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Abschnitt  I. 

Entstehung  und  Vorbereitung  des  Kongresses. 

In  Folge  der  zunehmenden  Erkenntniss  von  der  Nothwendigkeit  des 
Vorgehens  gegen  die  Tuberkulose  wurden  in  den  letzten  Jahren  an  den  ver- 
schiedensten Orten  des  Deutschen  Reiches  Vereine  begründet,  welche  die 
Errichtung  von  Anstalten  fQr  unbemittelte  Lungenkranke  sich  zur  Aufgabe 
machten.  Als  diese  Bestrebungen  erfreulicher  Weise  erkennen  Hessen,  dass 
es  sich  um  eine  allgemeine,  tief  im  Volke  wurzelnde  Bewegung  handele, 
die,  vorsichtig  entwickelt  und  in  richtige  Bahn  gelenkt,  eine  social- 
hygienische  Handhabe  von  hervorragender  Bedeutung  zu  werden  versprach, 
bildete  sich  am  21.  November  1895  unter  dem  Allerhöchsten  Protektorat 
Ihrer  Majestät  der  Kaiserin  und  Königin  Auguste  Victoria  und  dem 
Ehrenvorsitz  des  Reichskanzlers  Fürsten  zu  Hohenlohe-Schillings- 
fürst  in  Berlin  das  Deutsche  Central-Komite  zur  Errichtung 
von  Heilstätten  für  Lungenkranke  in  der  Absicht,  dieser  Bewegung 
Stetigkeit  und  Nachdruck  zu  sichern,  das  Interesse  für  die  Sache,  wo  es 
noch  fehlte,  zu  wecken  und  für  die  verschiedenartigen  Unternehmungen, 
unbeschadet  der  Selbstständigkeit  der  einzelnen,  einen  Mittelpunkt  zu 
schaffen  *). 

Das  Ergebniss  der  Statistik  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamts  und  des 
Reichs -Versicherungsamts,  dass  im  erwerbsfähigen  Alter  jeder 
dritte  Todesfall,  jeder  zweite  Invaliditätsfall  durch  Tuber- 
kulose verursacht  werde,  forderte  gebieterischer  denn  je  energische 
Maassnahmen  gegen  die  Seuche.  Zugleich  mehrten  sich  die  Nachweise, 
dass  die  Krankheit  durch  hygienisch-diätetische  Behandlung  heilbar  oder 
doch  nachhaltig  besserungsfähig  sei,  und  dass  die  Behandlungsmethode 
nicht  von  einem  specifischen  Klima  abhänge.  Endlieh  bot  die  deutsche 
Arbeiterversicherungs-Geselzgebung  die  Möglichkeit,  namhafte  Summen 
für  die  Behandlung  heilbedürftiger  Versicherter  laufend  in  Ausgabe  zu 
bringen. 


*)  Näheres  über  das  Contral-Komite  s.  Anhang  Seite  840  ff. 


So  durfte  die  Verallgemeinerung  des  Heilmittels,  das  den  Begüterten 
in  den  Sanatorien  in  Görbersdorf,  Falkenstein,  Hohenhonnef  etc.  seit 
Langem  zu  Gebote  stand,  d.  h.  die  Begründung  ausreichender  Anstal- 
ten für  unbemittelte  Lungenkranke,  deren  Behandlungskosten  von  den 
socialpolitischen  Institutionen  getragen  wurden,  nach  Lage  der  deutschen 
Gesetzgebung  als  Anfang  einer  planmässigen  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
bezeichnet  werden.  Durfte  man  doch  zugleich  mit  Bestimmtheit  voraus- 
setzen, dass  der  mehrmonatliche  Aufenthalt  zahlreicher  Heilbedürftiger 
aus  den  am  meisten  von  der  Krankheit  heimgesuchten  unteren  Bevölke- 
rungsklassen im  grossen  Style  aufklärend  und  erzieherisch  wirken  und 
für  die  Schaffung  weiterer  Maassnahmen  der  öffentlichen  Hygiene-  die 
Wege  weisen  würde. 

In  mehr  als  dreijähriger  Thätigkeit  hat  das  Central-Komite,  zuerst 
unter  der  Leitung  des  Staatssekretärs  des  Innern  von  Boett icher, 
nach  dessen  Rücktritt  unter  derjenigen  seines  Amtsnachfolgers,  Grafen 
von  Posadowsky-Wehner,  bei  der  seitherigen  Ent Wickelung  der  Heil- 
stätten-Bestrebungen reiche  Erfahrungen  gesammelt.  Zahlreiche  Anstalten 
sind  entstanden  und  im  Betrieb.  Zahlreiche  andere  stehen  vor  der  Eröff- 
nung. Die  Erwartungen,  dass  sich  bei  der  Heilung  des  einzelnen  Krank- 
heitsfalles das  heimathliche  Klima  überall  bewähren  würde,  erfüllten  sich. 
Einer  grossen  Anzahl  von  Kranken  ist  die  Gesundheit  oder  doch  bei 
nachhaltiger  Besserung  des  Krankheitsprozesses  die  volle  Erwerbsfähigkeit 
wiedergegeben  worden. 

Aber  es  war  vorauszusehen,  dass  eine  so  einschneidende  Maassregel, 
wie  sie  die  mehrmonatliche  Entfernung  von  Tausenden  von  unbemittelten 
Kranken  aus  ihren  Familien  und  ihren  Arbeitsstellen  darstellt,  weitere 
Folgen  nach  sich  ziehen,  tiefgreifende  Aenderungen  in  socialer  Hinsicht 
anbahnen  und  die  Kritik  herausfordern  würde.  Neben  der  Freude  über 
erreichte  Erfolge  wurden  Zweifel  laut,  ob  man  auf  dem  richtigem  Wege 
sei.  Manche  hatten  sich  die  Bestellung  des  lohnenden  Arbeitsfeldes 
anders  vorgestellt;  manche  glaubten  bessere  und  kürzere  Wege  zum  Ziele 
zu  wissen. 

Um  daher  zum  Nutzen  der  Sache  seine  Bestrebungen  und  Er- 
fahrungen einer  freien  Beurtheilung  zugänglich  zu  machen,  fasste 
das  Präsidium  des  Central-Komites  in  seiner  Sitzung  vom  16.  August 
1898  auf  Anregung  seines  Mitgliedes,  Geheimraths  Prof.  Dr.  B.  Fränkel- 
Berlin,  den  Beschluss,  für  Frühjahr  1899  einen  Kongress  nach  Berlin 
einzuberufen,  welcher  die  Tuberkulose  als  Vflkskrankheit,  ihr  Wesen, 
ihre  Gefahren  und  die  zur  Zeit  vorhandenen  Mittel  zu  ihrer  Bekämpfung 
weitesten  Kreisen  vor  Augen  führen  sollte. 

Das  Central-Komite  musste  nach  seiner  Stellung  und  Zusammen- 
setzung in  der  That  als  der  geeignetste  Träger  für  einen  derartigen 
Kongress   betrachtet  werden.     Es  bot   vor  allen  Dingen    die  Bürgschaft 


dafür,  das«  die  praktiächea  Fragen  mehr  m  den  Vordergrund  geschoben 
werden  konnten,  ohne  dsusS  die  wissenschaftlichen  vernachlässigt  zu 
werden  brauchten.  Von  dem  gosammten  Untemohmen  durfte  zugleich 
€r wartet  werden»  dass  die  Bestrebungen  des  Central-Komites  und  der 
mit  ihm  in  Verbindung  stehenden,  für  die  Frage  der  Schwindsuchts- 
Bekümpfung  interessirten  Stellen  im  besten  Sinne  volksthümlicb  werden 
würden. 

Bei  der  Festsetzung  der  Ziele  des  Kongresses  wurde  deshalb  von 
vornherein  zum  Ausdruck  gebracht,  dass  es  sieh  ©ntspreclicnd  der  Eigen- 
art des  deutschen  Vorgehens,  und  da  anderweitig  Kongresse  zum  Studium 
-der  Tuberkulose  bereits  veranstaltet  worden  waren,  um  einen  nationalen 
Kongress  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit 
handeln  solle,  auf  dem  die  Vorführyng  iinerkannter  Wahrheiten  und 
Thatsachen,  nicht  die  Erörterung  tbeoretischer  Probleme  in  Frage  stände. 

Die  TOB  dem  Präsidium  des  Central-Komites  zunäobst  mit  der  Vor- 
bereitung beauftragte  Kommission,  welcher  ausser  den  zur  Leitung  des 
Komites  gehörigen  mediciiiischen  Autoritäten  insbesondere  Ver- 
treter des  Preussischen  Kultus-Ministeriums,  des  Reiche -Versicherungs- 
Amts  und  des  Kaiserlichen  Gesundheits-Amts  angehörten,  stellte  in 
^aklreiehen  Sitzungen  während  dür  Herbstmonate  1898  zunächst  das 
Programm  des  Kongresses  fest  und  machte  Vorschläge  für  die  Bildung 
-der  Kongressleitung  und  des  Organisations-Komites, 

Diese  Vorsehlägo  fanden  die  allgemeine  Billigung  des  Central-Komites 
in  der  General-Versammlung,  welche  im  Beisein  der  Allerhöchsten  Protek- 
torin am  9.  Januar  1899  im  Reichskanzler-Palais  stattfand.  In  Folge 
dessen  geruhte  Ihre  Majestät  die  Kaiserin,  das  Protektorat  des  Kon- 
gresses zu  übernehmen,  und  ebenso  erklärte  sich  der  Ehrenvorsitzende 
des  Central-Komites,  Fürst  zu  H oh enlohe-Schillings fürst,  zur 
Uebernahme  des  Ehronvorsitzes  dieser  ersten  grossen  Veranstaltung  des 
Komites  bereit. 

Nachdem  das  Or^^anisations-Komite,  an  dessen  Spitze  S.  D.  der 
Herzog  von  Ratibor  und  Geheimrath  von  Lejden  traten,  sich  der 
Mitwirkung  der  Behörden,  spociell  des  Auswärtigen  Amts  und  des 
Reichsamts  des  Innern  versichert  und  zugleich  durch  Bildung  eines  Ürts- 
Komites  unter  Vorsitz  des  Geheimen  Ober-Regierungs-Riiths  Dr.  Nau- 
mann vom  rreusßiöchen  Kultus-Ministerium  sich  für  die  lokalen  Vor- 
bereitungen ein  besonderes  Organ  geschafifen  hatte,  wurde  unter  dem 
18,  Januar  nachstehendes  Rundschreiben  veröflfentlicht: 


r 


Unter  dem  Allerhöchsten  Protektorat  Ihrer  Migeität  der  Kaiierin. 

Deutsches  Central-Komite  znr  Errichtniig  von  Heilstätten  für  Lungenkranke. 
Kongress  znr  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Yolkskrankbeit. 

Berlin,  24.  bis  27.  Mai  1899. 


OrffanUatians-Komite.  BERLIN  W.,  den  18.  Januar  1899. 

'^^— ^— ^^— — —  Wilhelm-Platz  2. 

Hochgeehrter  Herr! 

Das  unterzeichnete  Organisations-Komite  beehrt  sich,  Ihnen  hiermit  die 
ergebene  Mittheilung  zu  machen,  dass  das  Deutsche  Central-Komite  zur 
Errichtung  von  Heilstätten  für  Lungenkranke  beschlossen  hat,   einea 

Kongress  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
als  Volkskrankheit 

nach  Berlin  in  den  Tagen  vom  24.  bis  27.  Mai  1899  einzuberufen. 

Der  Kongress  steht  nnter  dem  Protektorat  Ihrer  Mi^estftt  der 
Kaiserin.  Seine  Dnrchlancht  der  Reichskaniler  Fürst  zu  Hohenlohe-^ 
Schillingsfilrst  hat  den  Ehrenyorsitz  flbernommen. 

Ab  Sitzungslokal  ist  das  Reichstagsgebäude  in  Aussicht  genommen. 

Die  Aufgabe  des  Kongresses  soll  es  sein,  die  Tuberkulose  als  Volks- 
krankheit, ihre  Gefahren  und  die  Mittel,  sie  zu  bekämpfen,  den  weitesten 
Kreisen  vor  Augen  zu  führen.  Demnach  sollen  die  wissenschaftlichen  Grund- 
lagen unserer  Kenntnisse  von  dem  Wesen  der  Krankheit  und  ihrer  Verbreitung, 
sowie  die  Mittel  und  Wege,  welche  uns  zur  Zeit  für  ihre  wirksame  Verhütung 
und  Behandlung  zu  Gebote  stehen,  insbesondere  die  Bedeutung  besonderer 
Heilstätten  dargelegt  und  einer  freien  Diskussion  unterbreitet  werden. 

Es  wird  hierbei  wesentlich  darauf  ankommen,  in  möglichster  Kürze  und 
Präcision  dasjenige  Torzuführen,  was  gegenwärtig  in  Theorie  und  Praxis  als 
feststehend  anzusehen  ist,  oder,  wenn  dies  noch  nicht  der  Fall  ist,  wenigstens 
durch  die  Diskussion  soweit  gefördert  werden  dürfte,  dass  eine  praktische  Ent- 
scheidung gewonnen  werden  kann.  Es  ist  jedoch  selbstverständlich,  dass  eine 
solche  Entscheidung  sich  aus  dem  Verlauf  der  Diskussion  ergeben,  nicht  aber 
durch  Abstimmung  herbeigeführt  werden  soll.  Fragen,  welche  für  die  Zwecke 
der  Schwindsuchtsbekämpfung  nicht  direkt  von  Einfluss  sind,  dürfen  gestreift, 
doch  nicht  ausführlich  behandelt  und  diskutirt  werden.  Nur  durch  eine  solche 
Beschränkung  wird  es  möglich  sein,  die  Aufgaben  des  Kongrosses  in  fruchtbarer 
Weise  zu  lösen. 

Um  diesen  Aufgaben  zu  entsprechen,  hat  das  Organisations-Komite  den 
ganzen  Gegenstand  in  fünf  Abtheilungen  zerlegt: 

1.  Ausbreitung, 

2.  Aetiologie, 

3.  Prophylaxe, 

4.  Therapie, 

5.  Heilstättenwesen, 

welche  der  Reihe  nach  an  den  Kongresstagen  zur  Verhandlung  gelangen  sollen. 
Die  Vorbereitung  dieser  Specialverhandlungen  haben  die  Herren  Köhler  und 
Krieger  für  Abtheilung  I,  R.  Koch  und  B.  Fränkel  für  Abtheilung  II,  Gerhardt 
und  Schjerning  für  Abtheilung  III,  von  Zienissen  und  von  Schroetter  für  Ab- 
theilung IV,  Gaebel  und  Dettweiler  für  Abtheilung  V  übernommen.  Zunächst 
werden  Referate  über  jedes  Thema  gegeben  und  dann  die  Diskussionen  ange- 
schlossen werden.  Die  Referate  über  die  einzelnen  Gebiete  sollen  in  dem  schon 
angeführten  Sinne  möglichst  kurz  und  priicise  gefasst  werden.  Der  Inhalt  der- 
selben soll,  in  Schlusssätzen  zusammengefasst,  dem  Organisations-Komite, 
Berlin  W.,  Wilbelm-Platz  2,  vorher  zugestellt  werden. 


Mitglied  des  Kongresses  kann  jeder  werden,  dor  Jatereßse  an  der  Be- 
rjcämpfung^  der  Tuberkulose  ab  Volkskrankheit  nimmt  und  t^ine  Mitgliedskarte, 
'Preis  2ü  Mark,  beim  Bureau  des  Or^anisatioDS-Koniiles  löst.  Baldige  An- 
mekluniT  ist  erwünscht. 

Die  Repri<?ruß£^eD  der  deutschen  Bundesstaaten  sowie  Gemeinden«  Fakul- 
täten, >  Ai^rztekammern.  ßeruffi^enossenschat'ten.  Versicborungsanstalten»  Heil- 
slfittenvereine  und  sonstige  Korporationen,  die  sich  an  der  Schwindsuchtsbe- 
kämplung-  betheiligen  ^  werden  von  der  Abhsiltung  des  Kongresses  verständigt 
und  ersucht  werden»  Delegirte  als  Mitglieder  (Ziffer  5  der  Satzung)  zu  dem 
Kongress  zu  entsenden.  Auch  wird  den  Regierungen  des  Auslandes  von  dem 
Stutttinden  des  Kongresses  Mittheilung  gemacht  werden.  Das  Organisation s- 
Komite  behillt  sich  ausserdem  vor,  Ehrengliste  einzuladen. 

äalzungen  siehe  unten.  X.^here  Auskunft  ertheilt  der  General- 
sekretilr  des  Kongresses.     Bureau:  Berlin  W.,  Wilhelm-Platz  2, 

Indem  wir  nus  beehren,  Ihnen  dieses  Programm  des  Kongresses  vorzu- 
legen, knüpfen  wir  daran  die  ergebene  Bitte,  den  auf  die  Bekämpfung  der  ver- 
heerendsten Volkskrankheit  abzielenden  Bestrebungen  Ihr  Interesse  entgegen- 
bringen und  dasselbe  durch  Theilnabme  als  Mitglied  an  dem  Kongress  be- 
thfltigen  zu  wollen. 

Das  Organißations-Komite  des  Kongresses  eiit  Bekämpfimg 
der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit. 

Satzung. 

1.  Der  Kongress  zur  BekÄmpfung  der  Tuberkulose  öudet  vom  24,  big 
27.  Mai  1899  in  Berlin  statt 

2,  Zweck  dos  Kongresses  ist»  die  Tuberkulose  als  Volkskrankheit,  ihre 
Oefahren  und  die  Mittel,  sie  zu  bekämpfen,  den  weitesten  Kreisen  vor  AugeQ  zu 
führen.  Der  Stoll'  der  Verhandlungen  ist  in  fünf  Abtheilungon:  Ausbreitung, 
Aetiologie.  Prophylaxe,  Therapie,  Heilstiltt4?nwesen  gegliedert. 

3.  Als  Sitzungslokal  des  Kongresses  ist  das  Reiclistagsgebllude  in  Aus- 
sicht genommen. 

4,  Der  Kongress  steht  unter  dem  Protektorat  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin 
und  dem  Ehrenvorsitz  des  Reichskanzlers  Fürsten   zu  Hobenlohe-Schillingsfürst 

h.  Mitglied  des  Kongresses  kann  jeder  werden,  der  Interesse  an  der  Be- 
kÄmpfuug  der  Tuberkulose  als  Volk ^ krau kJieit  nimmt  und  eine  Mitgliedskarte 
—  Preis  20  Mark  —  bei  dem  Bureau  des  Orgaaiaations-Komites,  Berlin  W., 
Wilhelm-PIatz  2,  löst. 

G.  Jedes  Mitglied  ist  berechtigt,  sich  an  den  Verhandlungen  und  Ab- 
stimmungen zu  lietheiligen,  sowie  Anträge  einzubringen. 

7*  In  der  Eröliniingssitzung  des  Kongresses  wird  die  Kongressleitung 
endgAllig  von  den  Mitgliedern  gewilblt. 

8.  Die  VortrJlge  und  B»5sprechuiigen  floden  in  deutscher  Sprache  statt. 
Der  Vorsitzende  hat  das  Recht,  Ausnahmen  zu  gestatten. 

9.  Antrüge  zu  den  Verhandlungsgegenständen,   soweit  sie  sich  nicht  auf 
p4ie  Geschäftsordnung  beziehen,  sind  bis  zum  15.  Mai  beim  Organisation s-Komit© 

nzamelden.     Ueber  die  Zulassung  entscheidet  das  OrganisatioDS-Komite, 

10.  Jedes  Mitglied  erhalt  ein  Exemplar  der  gedruckten  Verhandlungen. 

GescMfts-Ordnung. 

1-  Die  Sitzungen  des  Kongresses  ünden  statt  Vormittags  von  y— 12  Uhr 
Nachmittags  von  2-5  Uhr. 

2.  Der  Vorsitzende  des  Kongresses  stellt  die  Tagesordnung  für  jeden 
Sitzungstag  fest.  Fttr  jede  Ahtheilung  wird  zur  Leitung  der  Verhandlungen  ein 
7orsitzeuder   mit   der  nöthigen  Anzahl  von  Stellvertretern  und  Schriflfübrem 

Bstimmt    Der  Vorsitzende  der  Abtheilung   bestimmt  die  Reihenfolge   der  zur 
)iskusgion  gemeldeten   Redner.     Er   ernennt   .stell  vertreten  de  Vorsitzende    und 
Schriftführer  aus  der  Zahl  der  Mitglieder. 

3.  Die  Referenteu  werdeu  «r^iucht,   bis   zum  1.  Mai  ein  kurzes  Resamä 


an  das  Orfraniflationfl-Komito  einzugoDden.  Am  Schlüsse  desselben  soll  der  Inhalt 
in  kiirxo  lioitsatzo  zusammengefasst  sein,  welche  vor  Eröffnung  des  Kongresses- 
den  Mitgliedern  gedruckt  eingehändigt  werden. 

4.  Die  Referate  sollen  20,  die  Mittheilungen  in  der  Diskussion  10  Minuten 
nicht  ü/ierHchreiten.  Die  letztere  Zeit  kann  unter  Zustimmung  der  Versammlung 
Ulli   10  Minuten  verlängert  werden. 

T).  Nach  ßchluHS  der  Diskussion  stellen  die  Referenten  ihre  Manuskripte 
hehiiftf  AhdriickH  zur  Verfügung.  Auch  die  Redner  in  der  Diskussion  haben 
noch  Mu  VerhandlungHtage  den  wesentlichen  Inhalt  ihrer  Ausführungen  schrift- 
lich Minziireichtm. 

DUmi^H  Uun<lH(!hreibon  wurde  in  etwa  50  000  Exemplaren  verbreitet. 
DiiH  ItiilchHiimt  des  Innern  machte  den  inländischen  Regierungen,  das 
AuHWilrtiK"  Amt  den  auswärtigen  entsprechende  Mittheilung.  Zur  Theil- 
linUmti  bimonderH  eingeladen  wurden:  Die  Minister  und  Staatssekretäre^ 
AUi  ifniiiHHJHchen  Oberpräsidenten,  Regierungspräsidenten,  Landräthe  und 
dia  «intHprcc.JHindnn  Hohürdon  in  ausserpreussischen  Bundesstaaten,  die  Ge- 
tiu*.\inU:ii  OlMir  ir)(K)()  Einwohner,  die  Berufsgenossenschaften  und  ihre 
HtiUiUnim,  i\U^  Vi^rnicherungsanstalten,  die  Krankenkassen,  die  komman- 
illi<<ndcn  0(in«<riile,  die  Generalärzte  der  Armee  und  Marine,  die  Fakul- 
UiUiu  H/hnmtllrli(ir  Universitäten,  auch  des  Auslandes,  die  Aerztekammem, 
iiuuHr\h\HrUm  Vi«relne  und  Gesellschaften,  die  Heilstättenvereine,  di& 
Vnnln«  vorn  Uothon  Kreuz,  die  an  der  freiwilligen  Kriegs-Krankenpflege 
ht*\\w\\\irU'ti  Ord«in  und  schliesslich  sämmtliche  deutsche  Aerzte.  An 
diu  \Uirm\i  «b'H  llidchstages,  dos  Abgeordneten-  und  Herren-Hauses 
würdig  i«inM  «ntHprä(;liende  Anzahl  von  Einladungsschreiben  mit  der  Bitte 
um  V^rMMiliuiiK  K'^Mandt. 

Hi'i  il«r  ntikiiuntgabe  der  Ziele  des  Kongresses  betheiligte  sich  in 
bHufUMltifM  diiitkniiMWdrtlier  Weise  die  gesammte  Presse  des  In-  und  Aus- 
Imid«««,  «iihI  iliror  Mitwirkung  speciell  ist  es  zu  danken,  dass  die  Auf- 
liiMttunK  duM  KongroHHOH,  aln  eines  weniger  dem  Studium  der  Tuberkulose 
iiIh  llir«r  Hi*kllmpfung  auf  Grund  vorhandener  Kenntnisse  und  Hülfs- 
niltt4il  djtuiondon.  Immer  mehr  im  Publikum  sich  Eingang  verschaffte  und 
MclilJoNNJicIi  Im  Vorlaufe  doH  Kongresses  in  Wünschenswerther  Weise  zum 
AuMflnick  kam. 

Voll  nliior  AiiHHl4)llung  konnte  das  Organisations-Komit6  seinerseits 
ftimi'lion,  tili  uiitor  d«un  Vorsitz  des  Gelieimraths  von  Leyden  seit 
läii^nror  Zoll,  oln  AuMMtellungsunternehmen  in  Vorbereitung  begriffen  war, 
wolc.hoH  iiiN  nAuHNUdlung  für  Krankenpflege"  unabhängig  von  dem  Kon- 
jcri'np«,  al»or  Kli«lrli/.«*IMK  niit  demselben  in  Berlin  zur  Durchführung  ge- 
iMiijfnn  HnJltf«.  Dom  Organisations-Komite  selbst  blieb  in  Folge  dessen 
1«m1Ij;1Ic'1i  din  Vorboroitung  einer  Ausstellung  von  Plänen  in-  und  aus- 
lä!icli«rbf»r  Sanatorien  für  hungenkranke  als  Aufgabe  übrig. 

Dnr  «»rHt«»n  Vorrtfl'ontlichung  des  genannten  Rundschreibens  folgte 
am  l.Milrz  aJH  zweito  die  nachstehende  Liste  der  Referate,  nach  welcher 
2(),  mit  der  Tuberkulös«»- Wissenschaft  und  -Praxis  besonders  vertraute 
Herren  sich  in  den  Vorhandlungsstofl"  theilten. 


Liste  der  Referate. 

Abtheilung  I.    Ausbreitung  der  Tuberkulose. 

Abtheilangs-Yorsitxende:  Herr  Ktthler-Berlin  and  Herr  Krlegar-Strassbars. 

1.  Allgememes  über  die  Ausbreitung  und  Bedeutung  der  Tuberkulose  als  Volks- 

krankheit.     (Ref.:  Herr  KöhlerBerliu.) 

2.  Beziehungen  zwischen  den  äusseren  Lebensverhältnissen  und  der  Ausbreitung 

der  Tuberkulose.     (Ref.:  Herr  Krieger-Strassbarg.) 

3.  Ausbreitung  der  Tuberkulose  unter  der  versicherungspflichtigen  Bevölkerung. 

(Ref.:  Herr  Gebhard-Lübeck.) 

4.  Die  Tuberkulose  in  der  Armee.    (Ref.:  Herr  Schjeming-Berlin.) 

5.  Die  Tuberkulose  unter  den  Hausthieren  und  ihr  Verhältniss  zur  Ausbreitung 

der  Krankheit  unter  den  Menschen.    (Ref.:  Herr  BolliDKer-München.) 

Abtiieiiung  11.    Aetiologie  der  Tuberkulose. 

Abtheilongs-Yorsitzende:  Herr  R.  Kooh-Berlin  ond  Herr  B.  FriRkel-Berlin. 

1.  Der  Tuberkelbazülus  in  seinen  Beziehungen  zur  Tuberkulose. 

(Ret. :  Herr  Flügge- Breslao.) 

2.  Art  und  Weise  der  Uebertragung.    (Ref.:  Herr  C.  Frinkel-Halle.) 

3.  Mischinfektion.     (Ref.:  Herr  Pfeiffer-Berlio.) 

4.  Erblichkeit,  Immunität  und  Disposition.    (Ref.:  Herr  LGfiier- Greifswald.) 

Abtheilunsr  111.    Prophylaxe  der  Tuberkulose. 

Abtheilnngs-Yorsitzende :  Herr  Qarhardt-Berlin  und  Herr  Sohjernlno-Berlin. 

1.  Allgemeine  Maassnahmen  zur  Verhütung  der  Tuberkulose.  (Ref.:  Herr  Roth-Potsdam.) 

2.  Die  Verhütung  der  Tuberkulose  im  Kindesalter.     (Ref.:  Herr  Henbner-Berlin ) 

3.  Eheschliessung.      (Ref.:  Herr  Kircbner-Berllo.) 

4.  Wohn-  und  Arbeitsräume  und  Verkehr.    (Ref.:  Herr  Rubner-Berlin.) 

5.  Krankenhäuser.     (Ref.:  Herr  voaLeube- Wurzbarg.) 

6.  NahrungsmitteL     (Ref.  i  Herr  Vircbow-Berlin.) 

Abtheilung^  IV.    Therapie  der  Tuberkulose. 

Abtheilangs-Yorsitzende:  Herr  von  Ziemtten- München  und  Herr  von  Sohroetter-Wien. 

1.  Heilbarkeit  der  Lungentuberkulose.    (Ret:  Herr  Curschmann-Leipzig.) 

2.  Medikamentöse  Therapie  der  Lungentuberkulose,  einschliessl.  der  Inhalation. 

(Ret:  Herr  Kobert-Rostock.) 

3.  Behandlung   der  Lungentuberkulose    mit  Tuberkulin   und    ähnlichen  Mitteln. 

(Ref.:  Herr  Brieger-Berlin.) 

4.  Klimatische  Therapie,  einschliessl.  Seereisen,  Waldluft  etc. 

(Ref.:  Sir  Hermann  Weber-London.) 

5.  Ueber  hjgienisch-diätetische  Behandlung  der  Lungentuberkulose  und  Anstalts- 

behandlung.    (Ref.:  Herr  Dettweiler-Falkenstein.) 

Abtheilunc:  V.     Heilstättenwesen. 

Abtheilongs-Yorsitzende:  Herr  Qaebel-Berlin  ond  Herr  Dettweiler-Falkenstein. 

1.  Entwickelung  der  Heilstättenbestrebungen.    (Ref.:  Herr  von  Leyden-Beriin.) 

2.  Finanzielle  und  rechtliche  Träger  der  Heilstätten-Unternehmungen. 

(Herr  Meyer-Berlin.) 

3.  Mitwirkung  der  Krankenkassen  und  Krankenkassenärzte  bei  der  Heilstätten- 

fürsorge.     (Herr  Friedeberg-Berlin.) 
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4.  Bauliche  Herstellung  von  Heilstätten.    (Ref.:  Herr  Schmieden-BerliD.) 

5.  Einrichtung  und  Betrieb  von  Heilstätten  und  Heilerfolge.     (Ref.:  Herr  Werner- 

Berlin.») 

6.  Fürsorfife  für  die  Familien  der  Kranken  und  die  aus  Heilstätten  Entlassenen. 

(ReL:  Herr  Pannwitz-Berlin.) 

N.  B.  Diejenigen  Herren,  welche  aniierdem  Vortrage  zn  halten  beabiiehtigen, 
werden  gebeten,  die  Anmeldungen  an  dai  Bnrean  dei  Kongressei,  Berlin  W.,  Wilhelm- 
Platz  2,  zu  senden.  Von  dieiem  werden  lie  je  nach  dem  Inhalt  den  Abtheilungivor- 
sitzenden  überwieien  werden.  Dieie  Vortrage  lollen  nach  den  oben  aufgeführten  Befe- 
raten  in  der  vom  Vorsitzenden  zu  bestimmenden  Beihenfolge  znr  Verhandlung  kommen. 
Ihre  Dauer  soll  10  Minuten  nicht  überschreiten. 

Zugleich  werden  die  anmeldenden  Herren  gebeten,  den  Inhalt  ihrer  Mittheilungen 
behufs  etwaiger,  vorheriger  Veröifentlichung  im  Tageblatt  des  Kongresses  in  kurzen 
Leitsätzen  zusammenzufassen  und  bis  zum  16.  Mai  einzusenden. 

Obwohl  man  annehmen  durfte,  dass  mit  Rücksicht  auf  die  kurze 
Kongressdauer  das  Halten  weiterer  Vorträge  kaum  sich  würde  durch- 
führen lassen,  wurden  doch  vom  In-  und  Auslande  eine  grosse  Anzahl 
solcher  Mittheilungen  angemeldet.  Um  möglichst  allen  Wünschen  Rech- 
nung zu  tragen,  drang  im  Organisations-Komite  die  Ansicht  durch, 
dass  diese  Anmeldungen  in  der  That  vorzumerken  seien,  und  dass  es  dem 
Verlaufe  des  Kongresses  überlassen  werden  solle,  auf  welche  Weise  das 
Material  sich  verarbeiten  lassen  würde.  Dementsprechend  wurden  alle 
angemeldeten  Vorträge  in  die  Diskussion  verwiesen  und  ihnen  im 
Gegensatz  zu  den  Referaten,  für  welche  20  Minuten  Zeitdauer  als  Höchst- 
maass  festgesetzt  war,  10  Minuten  als  solches  zugebilligt.  Ferner  wurde 
bestimmt,  dass  in  jeder  Abtheilung  zunächst  die  Referate  erledigt 
werden,  und  die  Vorträge  und  Mittheilungen  in  der  Diskussion  sich  an- 
schliessen  sollton. 

In  den  Monaten  Februar  bis  Mai  trat  das  Organisations-Komite  in 
5  Plenarsitzungen  zusammen.  In  der  Zwischenzeit  lagen  die  Vorbereitungs- 
arbeiten in  der  Hand  der  Kongressleitung,  die  sich  dabei  stets  der  be- 
reitwilligen Mitwirkung  der  Abtheilungsvorstände  und  des  für  die  Auf- 
stellung des  Programms  besonders  thätigen  Orts-Komites  erfreuen  durfte. 
Um  an  Ort  und  Stelle  den  Bestrebungen  des  Kongresses  noch  eine 
breitere  Basis  zu  verschaffen,  liess  sich  eine  Anzahl  der  angesehensten 
Berliner  Persönlichkeiten  bereit  finden,  zu  einem  grossen  Komite  ausser- 
dem zusammenzutreten. 

Aus  dem  Zusammenarbeiten  Aller  ging  Anfang  April  das  nach- 
stehende 

Programm  für  die  Kongresstage 

hervor,    welches   als    dritte  Veröffentlichung    des  Orgauisations-Komites 
wiederum  in  zahlreichen  Exemplaren  verbreitet  wurde. 

*)  Herr  Werner  war  später  behindert,  das  Referat  zu  halten.  An  seiner 
Stelle  übernahm  dasselbe  Herr  Scliultzen-Berlin. 
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Unter  dem  Allerhöchsten  Protekterat  Ihrer  Hajeität  der  Kaiierin. 

DeDtsches  Centnl-Komite  znr  Errichtnng  von  Heilstätten  für  Lungenkranke. 
Kongress  znr  Bekämpfnng  der  Tnberknlose  als  Yolkskrankbeit. 

Berlin,  24.  bis  27.  Mai  1899. 


Bureau  des  Kongresses:   Berlin  N.W.,    Reiohstagsgebäade,  Fortal  U, 
am  Brandenburger  Tbor. 

Programm  für  die  Kongresstage. 

Dienstag^  den  28.  Mai, 

Abends  8  Uhr:  Begrüssungsabend  in  den  Räumen  des  Neuen  Königlichen 
Opemtheaters  (Kroll)  am  KOnigsplatz.    Mit  Damen.    Beliebiger  Anzog. 

Mittwoch,  den  24.  Mal, 

Vormittags  11  Uhr:  Eröffnung  dos  Kongresses  im  Plenarsitzungssaal  des 
Reichstages.     Anzog:  Frack,  weisse  Binde. 

NB.  Hierzu  werden  besondere  PJatzkarten  aasgegeben. 

Im  Anschluss:  Vorträge  der  Abtheilung  I  (Ausbreitung  der  Tuberkulose). 

Abends  7—9  Uhr:  Empfang  der  Mitglieder  des  Kongresses  im  Rath- 
hause  durch  die  städtischen  Behörden.  Hierzu  erhalten  die  Mitglieder  des 
Kongresses  besondere  Einlasskarten.    Anzog:  Frack,  weisse  Binde. 

Von  97«  Uhr  ab:  Gesellige  Vereinigung  der  Kongressmitglieder  und  ihrer 
Damen  im  Landes-Ausstellungspark  am  Lehrter  Bahnhof.    Beliebiger  Anzug. 

Donnerstag,  den  25.  Mai, 

Vormittags  9  Uhr:  Vorträge  der  Abtheilung  II  (Aetiologie). 
Nachmittags  2  Uhr:  Vorträge  der  Abtheilung  III  (Prophylaxe). 
Abends  8  Uhr:  Theater. 

Freitag^  den  26.  Mai, 

Vormittegs  9  Uhr:  Vorträge  der  Abtheilung  IV  (Therapie). 
Nachmittags:  Besichtigungen  nach  Wahl: 

1.  Der   städtischen   Heimstätten    für  Tuberkulöse    in    Malchow    und 
Blankenfelde. 

2.  Der    Volksheilstätte    des    Rothen    Kreuzes    am    Grabowsee    bei 
Oranienburg. 

3.  Der  Heilstätte  des  Berlin-Brandenburger  Heilstättenvereins  bei  Beizig. 

NB.  Diese  Ausflüge  können  nicht  mit  einander  yereiuigt  werden. 
Abends:  Promenaden-Konzert  mit  Damen  im  Landes-Ausstellungspark  am 
Lehrter  Bahnhof.     Beliebiger  Anzug. 

Sonnabend,  den  27*  Mal, 

Vormittags  9  Uhr:  Vortrage  der  Abtheilung  V  (Heilstättenwesen). 
Abends  7  Uhr:    Gemeinsames  Essen    der  Mitglieder   des  Kongresses  im 
Zoologischen  Garten.     Beliebiger  Anzug. 

Die  Mitgliedschaft  des  Kongresses  kann  von  Damen  und  Herren 
durch  Lösung  einer  Mitgliedskarte  zum  Preise  von  20  Mk.  erworben  werden. 

Ausserdem  werden  Damenkarten,  welche  zum  Eintritt  am  23.  Mai  bei 
Kroll,  sowie  am  24.  und  26.  Mai  im  Ausstellungspark  berechtigen,  zum  Preise 
von  3  Mk.  ausgegeben. 

Die  Mitglieder  werden  gebeten,  ihre  Mitgliedskarten  zum 
Ausweis  stets  bei  sich  zu  fahren. 
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Auf  Grund  dieser  Veröffentlichungen  des  Organisations  -  Komites 
hatten  sich  bis  zur  Pfingstwoche  ca.  1200  Mitglieder  und  Delegirte  des 
In-  und  Auslandes  zur  Theilnahme  an  den  Berathungen  angemeldet. 
Diese  Ziffer  stieg  durch  aussergewöhnlichen  Zudrang  in  den  letzten 
Tagen  vor  Eröffnung  des  Kongresses  bis  auf  über  2000,  sodass  man 
auf  einen  den  gehegten  Erwartungen  entsprechenden  Verlauf  rechnen 
durfte.  Das  Organisations -Komite  ist  sich  bewusst,  dass  das  Gelingen 
seiner  Vorbereitungsarbeiten  nur  dem  einmüthigen  Zusammenwirken  aller 
betheiligten  Kreise,  insbesondere  der  Mitwirkung  der  Behörden  und  Vereine 
aller  Art,  zu  danken  ist. 


Abschnitt  II. 

Verlauf  des  Kongresses. 

Nachdem  am  23.  Mai  Abends  die  Kongrpssbesucher  sich  zu  einem 
issungäabend,  nicht,  wie  ursprfnigUch  beabsichtigt  war^  im  Neiion 
Königlielien  Opern-Theater  (Kroll),  sondern  in  der  Wandelhalle  des  Reichs- 
ta^ishauses  vereinigt  hatten,  fand  am  24.  Mai  Yormittags  11  Uhr,  im 
Beisein  der  Allerhöchsten  Protektorin  und  unter  ausserordentlich  reger 
ßetheiligun^  der  Mitglieder,  welch©  den  Pienarsitznngssaal  im  Parterre 
und  auf  den  Tribunen  bis  auf  den  letzten  Platz  besetzten,  die  feierliche 
Eröffnung  des  Kongresses  statt. 


Eröffüiings-Sitziiiig. 

Mittwoch,  den  24.  Mai,  Vormittags  11  Uhr. 

1.  Herr  <jraf  von  Posaclowsky-Weliner,  StaatösekretäLr 
des  Innern,  VorsitztMitirr  des  Central-Koniites  zur  Erriclitung  von 
Heilstätten  für  Lungenkranke: 

Euro  Kaiserliche  Ma^jestät!  Hochgeehrte  Mitglieder  des  Kongresses! 
Den  technischen  Wissenschaften  ist  es  gehingen,  in  immer  weiterem 
Umfange  die  verborgenen  Schätze  der  Erde  zu  heben,  die  geheimen 
Kräfte  der  Natur  zu  ergründen    und  die  Erfolge  diehii'r  Forschungen  in 

jäen  Dienst  der  Menschheit  zu  stellen,  deren  Dasein  hierdurch  fortgesetzt 
rerthvoller,  angenehmer  und  schöner  gestaltet   wird.     Um  diese  Kultur- 

'  arbeit  zu  vollbringen,  sind  gewaltige  Stätten  menschlicher  Arbeit  errich- 
tet, in  welchen  die  gewonnenen  Rohstoffe  in  Gegenstände  des  menschlichen 

^Gebrauchs  verwandelt  werden.  Diese  durch  angestreiigtesto  Arbeit  von 
Seist  und  Händen  erkämpften  technischen  Fortschritte  haben  mannigfache 
Gefahren  von  uns  abgewendet  und  manche  alten  Feinde  unseres  Daseins 
besiegt,  welche  in  früheren  Jahrhunderten  schwere  Opfer  an  Menschen- 
leben  und  wirthschaftlicher  Kraft  erforderten. 

Hat  so  der  Fortschritt  der  menschlichen  Kultur  auf  der  einen  Seite 
wohlthätig  gewirkt,  so  sind  uns  doch  gleichzeitig  mit  dieser  neuen  Ent- 
Wickelung  auch  neue  Gefahren  entstanden.  Das  enge  Zusammenleben 
der  Menschen,  verursacht   durch  die  Gestaltung    unseres  Erwerbslebens, 
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und  das  durch  gewisse  Industrieen  bedingte  technische  Verfahren  hat 
insbesondere  neue  Krankheitserscheinungen  hervorgerufen,  die  zum  Theil 
den  Charakter  von  Berufskrankheiten  tragen. 

Auch  die  Tuberkulose,  deren  Bekämpfung  als  Volkskrankheit  das 
Programm  des  hier  versammelten  Kongresses  bildet,  ist  in  ihrer  gegen- 
wärtigen Ausdehnung  eine  Begleiterscheinung  des  modernen  Kulturlebens 
und  stellt  eine  wachsende  Gefahr  für  das  Volkswohl  dar,  welche  bei  den 
Regierungen,  bei  den  Vertretern  des  ärztlichen  Standes,  bei  Socialpolitikern 
und  allen  Menschenfreunden  ernste  Besorgnisse  hervorgerufen  und  den 
Gedanken  gezeitigt  hat,  dieses  drohende  Uebel  systematisch  zu  bekämpfen 
und  die  Opferfreudigkeit  der  Gesammtheit  für  diesen  Kampf  in  Anspruch 
zu  nehmen. 

Jener  Bundesgenosse  hat  uns,  Gott  sei  Dank,  bisher  geholfen  und 
wird  uns  sicher  auch  in  Zukunft  nicht  verlassen.  Je  mehr  der  Wohl- 
stand der  Völker  sich  hebt,  desto  lebendiger  pflegt  sich  in  den  besitzen- 
den Klassen  das  Gefühl  der  Menschenpflicht  zu  regen,  für  die  Nothleiden- 
den  und  Schwachen  zu  sorgen. 

In  dieser  Ueberzeugung  ist  von  zwei  Deutschen  Kaisern  mit  ihren 
hohen  Verbündeten  die  socialpolitische  Gesetzgebung  Deutschlands  ins 
Leben  gerufen  und  mit  landesväterlicher  Fürsorge  unermüdlich  gefördert. 
Von  dieser  erhabenen  Auffassung  geleitet,  hat  Ihre  Majestät  die  Kaiserin 
das  Protektorat  über  den  gegenwärtigen  Kongress  zu  übernehmen  die 
Gnade  gehabt  und  haben  andere  hohe  fürstliche  Frauen  dem  Unternehmen 
ihr  werkthätiges  Interesse  zugewendet,  und  wenn  wir  heute  in  dieser 
Versammlung  Abgesandte  fast  aller  Kulturvölker  sehen,  so  können  wir 
auch  hierin  den  sichtbaren  Beweis  erkennen,  dass  in  dem  Bestreben,  das 
Wohl  der  Kranken,  Schwachen  und  Unglücklichen  zu  fördern,  alle  ge- 
sitteten Völker  sich  solidarisch  betrachten. 

Während  zur  Zeit  dank  der  hochherzigen  Anregung  eines  mächtigen 
Monarchen  im  Haag  ein  Kongress  von  Staatsmännern  tagt,  welcher  Mittel 
und  Wege  zu  finden  gewillt  ist,  um  die  Schrecken  des  Krieges  zu  ver- 
meiden oder  wenigstens  zu  mildern,  tritt  unter  reger  Antheilnahme  des 
Deutschen  Kaisers  und  Seiner  Hohen  Gemahlin  heute  hier  in  der  Haupt- 
stadt des  Deutschen  Reichs  ein  Kongress  von  ärztlichen  Autoritäten 
und  aufrichtigen  Menschenfreunden  aus  allen  Theilen  der  Erde  zusammen, 
bestimmt,  auf  Mittel  und  Wege  zu  sinnen,  durch  welche  die  verbreitetste 
Krankheit,  welche  an  dem  Mark  und  der  Arbeitskraft  der  Völker  zehrt, 
beschränkt  und  geheilt  werden  kann.  Diese  beiden  Ereignisse  werden  in 
der  Zukunft  denkwürdige  Blätter  der  Kulturgeschichte  bilden  für  die 
Beurtheilung  unseres  Zeitgeistes.  Möchten  den  sachverständigen  Be- 
rathungen  des  Kongresses  auch  überall  opferfreudige  Thaten  folgen,  und 
80  diese  Versammlung  den  Ausgangspunkt  einer  auf  gleiche  Ziele  gerich- 
teten internationalen  Arbeit  bilden. 

Indem  ich  auf  Veranlassung  des  Präsidiums  des  Deutschen  Central- 
Komites  zur  Errichtung  von  Heilstätten  für  Lungenkranke  den  Kongress 
hiermit  eröffne,  ersuche  ich  gemäss  dem  Beschlüsse  desselben  Präsidiums 
nunmehr  Seine  Durchlaucht  den  Herrn  Herzog  von  Ratibor  und  in  dessen 
Vertretung  den  Geheimen  MedicinalrathHerrn  Professor  Dr.  von  Leyden, 
die  Leitung  der  Verhandlungen  zu  übernehmen. 
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2.  Seine  Durchiaüclit  clerHerzop^  von  Itatibor^  L  Vorsitzen- 
ier  des  Kongrf^sses: 

Eure  Kaiserik be  Majestät!  liüch^eehrte  Versammiungl  Es  gereicht 
mir  Zur  ganz  besonderen  Ehre,  nunmehr  den  Vorsitz  in  dieser  hohen 
Versammlung  zu  übernehmen. 

Das  deutsche  Central-Komite  zur  Errichtung  von  Heilstätten  für 
Lungenkranke  empfand  es  als  ein  dringendes  Bedürfnisse  sowohl  die 
Grundlagen  seines  Wirkens  als  auch  die  im  Laufe  seiner  nymiiebr  drei- 
jährigen Thätigkeit  gesammelten  Erfahrungen  auch  den  weitesten  Kreisen 
vor  Augen  zu  führen.  Aus  diesen  Erwägungen  heraus  entsprang  der 
Gedanke  zur  Einberufung  dieses  Kongresses.  JÖiucli  die  Wahl  zum  Vor- 
sitzenden des  Organisations-Komites  bin  ich  an  die  Spitze  dieses  Uater- 
nehniens  gestellt  worden,  leb  darf  annehmen  —  und  im  Laufe  der 
monatelangen  Vorarbeiten  zu  diesem  Kongress  bin  ich  immer  mehr  über- 
zeugt worden  von  der  Richtigkeit  dieser  meiner  Annahme  —  ich  darf 
annehmen,  dass  meine  W^ahl  deshalb  erfolgt  ist,  weil  sowohl  die  Tuber- 
kulose Wissenschaft  als  auch  die  Bestrebungen  zur  Bekämpfung  dieses 
tückiselien  Feindes  der  Menschheit  nunmehr  Gemeingoi  des  ganzen 
Volkes  geworden  sind  und  nicht  mehr  im  AJleinbesitz  fachmännisch  ge- 
bildeter medicinischer  Kreise  als  solcher  sich  beÜndeu  dürfen. 

Der  Kongress  solU-e  —  und  dies  war  von  vornherein  die  Absicht 
—  nicht  neue  wissenschaftliche  Froblcnie  aufstellen  oder  erörtern,  er 
sollte  lediglich  an  Thatsachen  anknöpfen,  welche  auf  dem  Gebiete  der 
Tuberkulosekenntniss  bereits  anerkannt  waren.  Es  galt  gleichsam  die 
Anwendung  einer  bestehenden  Wissenschaft,  nicht  deren  w^eitere  Ver- 
tiefung, und  daher  kam  es  vor  allem  darauf  an,  nicht  nur  die  medi- 
cinisehen  Kreise,  welche  seit  Langem  sich  für  diese  Bestrebungen  inter- 
essiren,  sondern  alle  Faktoren,  alle  Hilfsquellen  im  Volksleben  diesen 
Zwecken  nutzbar  zu  machen.  Aus  diesem  Grunde  fiel  die  Wahl  auf  eine 
nicht  den  ärztlichen  Kreisen  angehörende  Persönlichkeit,  sowohl  zur  Leitung 
der  Organisation  als  auch  zur  Fülirung  der  Geschäfte  des  Kongresses. 

Hochgeehrte  Mitglieder  des  Kongresses!  Ich  habe  dieses  Amt  gern 
und  freudig  übernommen,  weil  es  gilt,  ein  grosses  nationales  Unternehmen. 
zu  fordern,  dem  ein  Jeder  gern  und  freudig  allezeit  seine  Kräfte  weihen 
muss.  Die  Arbeit  der  letzten  Monate  hat  mich  mit  Befriedigung  erfüllt 
durch  den  Einblick,  den  ich  in  die  verschiedensten  Verhältnisse  thun 
konnte,  und  insbesondere  durch  die  Erfahrung,  dass  man  auf  diesem 
Gebiete  der  Mitarbeit  der  weitesten  Kreise  in  der  That  sicher  sein  kann. 

Ihre  Majestät  unsere  erhabene  Kaiserin  hat  in  hochherzigster  ^Veiso 
unter  der  Allerhöchsten  Genehmigung  Seiner  Majestät  des  Kaisers  das 
Protektorat  über  unsern  Kongress  übernommen  und  damit  den  Grund- 
stein gelegt  zu  dem  Gelingen  unseres  Werkes.  Ich  mochte  hier  für  diese 
hohe  Auszeichnung,  für  die  eminente  Förderung  unserer  Bestrebungen 
Ihren  Majestäten  den  tiefgefühltesten  Dank  der  Kongressleitung  und  des 
gesammten  Kongresses  zum  Ausdruck  bringen. 

Auch  andere  Hohe  Damen  haben  ihr  lebhaftes  Interesse  an  unseren  Be- 
strebungen bekundet,  Ihre  Ki'ini gliche  Hoheit  die  Frau  Grossherzogin  von 
Baden  und  Ihre  Königliche  Hoheit  die  Frau  Erbgrossherzogin  von  Sachsen- 
Weimar  hatten  ihr  Erscheinen  zugesagt,  sind  aber  leider  im  letzten 
Augenblick  am  Erscheinen  verhindert  worden  und  senden  telegraphiscb 
die  besten  W' ünsehe  für  einf^n  gedeihlichen  Verlauf  des  Kongresses. 

Es    liegt    mir    nun    ob,    von  dieser  Stelle  zunächst  allen  hohen  Re- 
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gieruDgen,  allen  staatlichen  und  kommunalen  Behörden,  allen  politischen 
Institutiouen,  welche  sich  besonders  der  Förderung  unserer  Interessen 
annehmen,  den  weitesten  gemeinnützigen  Kreisen  und  Korporationen 
unseren  Dank  zu  sagen  für  ihre  thatkräftige  Unterstützung,  für  ihre 
weitgehende  Förderung  unseres  Unternehmens.  Sie  alle,  meine  geehrt  en 
Kongressmitglieder,  haben  durch  Ihr  zahlreiches  Erscheinen  glän- 
zendes Zeugniss  abgelegt  für  das  allgemeine  hohe  Interesse,  für  die 
Bestrebungen  und  für  die  Ziele  unserer  Vereinigung,  für  den  Verhand- 
lungsgegenstand, der  uns  in  den  nächsten  Tagen  beschäftigen  wird. 
Ich  möchte  bitten,  Ihnen  meinen  aufrichtigsten  Dank  dafür  aussprechen 
zu  dürfen,  dass  Sie  unserem  Rufe  gefolgt  sind.  Mögen  alle  Be- 
theiligten, alle  hier  Anwesenden  den  Eindruck  mit  hin  wegnehmen, 
dass  die  seit  Jahren  in  Deutschland  in  stetiger,  aber  vorsichtiger  Ent- 
wickelung  begriffene  Bewegung  fortschreitend  die  Maassnahmen  zur 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  zu  fördern  und  dem  Volkswohle  dauernden 
Nutzen  zu  bringen  bestrebt  ist. 

Ich  darf  es  wohl  als  eine  gute  Vorbedeutung  für  das  Gelingen 
unseres  Unternehmens  betrachten,  dass  das  Ausland  in  so  hervorragen- 
der Weise  sein  Interesse  an  unserem  deutschen  nationalen  Unternehmen 
bekundet.  Wir  sehen  unter  uns  eine  grosse  Anzahl  hervorragender  offi- 
cieller  Delegirter  des  Auslandes,  insbesondere  die  Vertreter  derjenigen 
Staaten,  welche  mit  uns  in  den  Wettbewerb  eingetreten  sind  zur  Be- 
kämpfung dieses  allgemeinen  Uebels,  des  Schreckens  der  Völker,  der 
Tuberkulosekrankheit.  Ich  begrüsse  diese  Vertreter  des  Auslandes  in 
unserer  Mitte  und  möchte  ihnen  unseren  Dank  und  unsere  Freude  über 
ihr  Erscheinen  hiermit  aussprechen. 

Sie  alle,  meine  hochgeehrten  Mitglieder  des  Kongresses,  aber  bitte 
ich,  mich  in  der  sachgemässen  Leitung  der  Verhandlungen  freundlichst 
unterstützen  und  meine  Leistungen  nachsichtig  beurtheilen  zu  wollen. 

3.  Herr  Kirschner,  Bürgermeister  der  Königlichen  Haupt- 
und  Residenzstadt  Berlin: 

Eure  Kaiserliche  Majestät!  Hochgeehrte  Versammlung!  Im  Auftrage 
der  städtischen  Behörden,  im  Namen  der  gesammten  Bevölkerung  Berlins 
heisse  ich  den  Kongress  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volks- 
krankheit herzlichst  in  den  Mauern  Berlins  willkommen. 

Unsere  Stadt  hat  schon  seit  langen  Jahren  der  Tuberkulose  die 
ernsteste  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  weiss  die  Verdienste  derer, 
welche  sich  um  die  Erforschung  und  Bekämpfung  dieser  Volksseuche 
hervorgethan  haben,  hoch  zu  würdigen.  Zwei  Thatsachen  sind  dafür  be- 
weiskräftig: bereits  im  Jahre  1892  haben  wir  die  ersten  öfTentlichen 
Heimstätten  für  Lungenkranke  errichtet,  —  und  unter  den  drei  Ehren- 
bürgern dieser  Stadt,  d.  h.  denjenigen  Bürgern,  welche  die  Stadt  mit 
den  höchsten  Ehren,  die  sie  verleihen  kann,  ausgezeichnet  hat,  ragen  die 
beiden  ersten  hervor,  die  Namen  Robert  Koch  und  Rudolf  Virchow. 

So  bringen  wir  denn  auch  dem  gegenwärtigen  Kongress,  seinen  Be- 
strebungen, seinen  Arbeiten  das  grösste  Interesse  entgegen.  Auch  unser 
Gemeinwesen,  insbesondere  unsere  arbeitsame  Arbeiterbevölkerung  wird 
von  dem  gemeinsamen  Feinde  nur  zu  sehr  heimgesucht.  Von  den  27000 
Kranken,  welche  in  dem  letzten  Verwaltungsjahr  in  den  drei  grossen 
städtischen  Krankenhäusern  verpflegt  worden  sind,  waren  mehr  als 
2700,  also  10  o/o,  an  der  Tuberkulose  erkrankt. 
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So  hoifen  wir  denn  in  erster  Reibe  von  Ihren  Arbeiten  für  uns 
Förderung  der  Erkonntniss,  Rath  und  lÜlfe;  aber  wir  wissen  auch  die 
hohe  Ehre  und  die  grosse  Auszeichnung  voll  zu  würdigen,  welche 
unserer  Stadt  dadurch  zu  TheiJ  wird,  daes  sich  sachkundige  Menscben- 
freunde  von  fast  allen  Völkern  des  gesanimten  zivilisirten  Erdkreises 
gerade  hier  zusammengefunden  haben  zu  einem  Werke,  welches  das 
Wohl  förderü  soll  nicht  nur  des  Einzelnen,  nicht  nur  der  betheiligten 
Völker,  soudern  der  gedämmten  Menschheit  Und  so  danke  ich  Ihnen 
auch  Namens  der  Stadt  auf  das  Wärmste  für  Ihr  Erscheinen  und  wünsche 
Ihrem  Unternehmen  das  höchste  Gelingen. 

Diesem  allgemeinen  Wunsche  gestatte  ich  mir  für  die  auswärtigen 
Kongressmitglieder  noch  einen  besonderen  Wunsch  hinzuzufügen.  Ich 
weiss,  Sie  sind  nicht  gekommen,  um  unsere  Stadt  kennen  zu  lernen, 
sondern  Sie  wollen  sich  betheiJigen  an  den  ernsten  Arbeiten  dieses 
Kongresöes;  aber  Sie  werden  sich  doch  mancherlei  Eindrücken  dieses 
Gemeinwesens  nicht  ganz  entziehen  können  und  nicht  ganz  entziehen 
wollen.  Möge  eine  heitere,  warme  Frühlingssonne  scheinen,  um  das 
Stadtbild  zu  verklären  und  Ihre  Herzen  zu  erwärmen;  mögen  Sie  von 
der  Stadt  und  von  der  Bevölkerung  nur  günstige  Eindrücke  empfangen 
und  mit  hin  wegnehmen  in  Ihre  Heimath  I 


L   Herr    Waldeyer,     Rektor    der    Königlichen    Friedlich- 
Wilhf^lm-Univei-sitat  Berlin : 

Eure  Kaiserliche  Mj^jostät!  HocbansehnHche  Versammlung!  Es 
konnte  mir  als  dem  zeitigen  Vertreter  der  Königlichen  Friedrich-Wil- 
helms-Universität nicht  leicht  eine  grössere  Ehre,  aber  auch  nicht  leicht 
eine  grössere  Befriedigung  zu  Theil  werden  als  mit  der  Aufgabe»  an  dem 
heutigen  Tage  Ihnen  ein  Wort  der  Begrüasung  zuzurufen,  Vorhin  ist 
freiUch  herTorgchoben  worden,  dass  dieser  Kongress  nicht  streng  wissen- 
schaftliche, sondern  vielmehr  praktische  Aufgaben  zu  lösen  habe,  und  es 
scheint  somit,  dass  die  Aufgaben  des  Kongresses  dem  Kreise  der  Uni- 
versitüt  mehr  entrückt  seien.  Eine  solche  Auffassung  wäre  aber  durch- 
aus irrthüralich.  Die  Aufgaben  dieses  Kongresses  konnten  erst  gelöst 
werden  nach  langjähriger  ernster,  streng  wi.ssenschaftlli'her  Arbeit;  mit 
dieser  wurrle  erst  das  Feld  gewonnen,  auf  welchem  sich  die  Gegner,  der 
Mensch  mit  seiner  Intelligenz  und  seinem  warmen  Herz  und  der  heim- 
tfickischf*  Bacillus  der  Tuberkulose,  messen  konnton.  Ich  brauche  nur 
an  die  Namen  Louis  Pasteur  und  Robert  Koch  zu  erinnern,  um 
Ihnen  allen  ins  Gedächtniss  zurückzurufen,  welche  Fülle  zielbewusster 
eroster  Arbeit  das  Feld  geklärt  hat,  auf  welchem  nnn  der  Kampf  be- 
ginnen soll. 

Vorhin  ist  von  Seiner  Excel  lenz  dem  Herrn  Grafen  von  Posadowsky 
hervorgehoben  worden,  dass  gleichzeitig  in  unserem  befreundeten  Nach- 
barlande^  im  Haag,  ein  Kongress  tagt,  der  den  Frieden  anbahnen  will 
Dieser  Kongress  will  keinen  Frieden;  er  will  den  Krieg,  und  den 
Krieg  bis  aufs  Messer,  und  doch  ist  er  mit  einer  Aufgabe  betraut,  die 
2u  den  höchsten  und  schönsten  der  Humanität  gehört,  die  wir  uns  aus* 
denken  können. 

Ich  schüesse  mit  dem  Wunsche,  dass  die  wissenschaftliche  Er- 
forschung ferner  bereit  sein  möge,  allen  weiteren  Arbeiten  des  Kon- 
gresses iu  diesem  Sinne  hilfreich  zur  Seite  zu  stehen^  und  dass  der  Kampf, 
zu  dem  hier  geschritten  werden  soll,  zum  schönsten  Siege  führen  möge. 
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5.  Herr   Boyd -Washington,    Delegirter    der   Vereinigten 
Staaten   von   Nordamerika: 

Your  lügesty  —  Your  Serene  Highness,  and  Grentlemen  of  the  Congress. 

As  the  official  Delegate  appointed  by  my  Goyernment  to  represent 
the  medical  Department  of  the  United  States  Navy,  I  deem  it  a  privileg^ 
and  an  honour  in  which  my  colleagues  concur,  to  be  present  at  the 
International  Medical  Congress  about  to  convene  under  the  patronage  of 
Your  Msgesty,  and  over  which  His  Serene  Highness  the  Duke  of  Ratibor 
will  preside.  I  deem  it  also  most  fortunate  that  I  have  been  accorded 
the  honour  of  being  associated  with  so  scientific  a  body  of  professional 
men,  assembled  as  they  are  from  the  principal  govemments  of  the  world, 
and  representing  in  themselves  the  most  advanced  views  of  tho  nature 
of  Tuberculosis,  and  the  best  methods  now  known  for  the  successful 
prevention  and  treatment  of  this  disease. 

The  study  of  Tuberculosis,  its  aetiology,  Prophylaxis  and  treatment, 
is  a  subject  demanding  the  attention  and  interest  of  the  professional 
World,  and  I  feel  assured  from  its  deliberations,  that  the  proceedings  ot 
the  Congress  will  be  attended  with  important  results,  that  our  knowledge 
of  the  disease  will  be  materially  enlarged,  and  as  the  result  of  its  dis- 
cussions,  better  means  will  be  devised  for  Controlling  and  reducing  the 
mortality  rate  of  this  international  disease. 

6.  Herr    Brouardel- Paris,   Delegirter   der    französischen 
Republik: 

Majest^, 

Monsieur  le  President, 

Messieurs, 

Les  membres  de  la  D^l^gation  Frangaise  pr^sentent  k  Sa  Majestö 
Texpression  de  leur  respectueuse  reconnaissance. 

En  acceptant  le  patronage  d'un  congr^s  destin^  k  inaugurer  une 
phase  nouvelle  de  la  lutte  contre  la  tuberculose,  Sa  Majest^  consacre  les 
r^sultats  d^j^  acquis  et  encourage  les  espoirs  qui  nous  groupent  au- 
ourd'hui  ä  Berlin. 

Sa  pr^sence,  Tinteröt  qu'elle  veut  bien  porter  ä  nos  travaux  d6- 
silleront  les  yeux  de  ceux  qui  jusqu'ä  ce  jour  ont  accueilli  avec  trop 
d*indiflf6rence  les  avertissements  des  savants  et  des  hygi^nistes.  On  ne 
pourra  plus  feindre  d'ignorer  que  la  tuberculose  est  la  plus  cruelle  des 
pestes  qui  d^ciment  les  populations.  En  Europe  eile  inscrit  ä  son  compte 
le  quart  de  la  mortalite  totale.  En  France  eile  tue  chaque  ann^e  plus 
de  150  000  personnes.  Concentr6e  jusqu'ä  ce  jour  dans  les  grandes 
villes  comme  dans  de  v^ritables  foyers,  eile  s'6tend  maintenant  gräce  k 
la  facilit^  des  Communications  jusque  dans  les  plus  petits  villages.  De 
pr6f6rence  eile  frappe  les  plus  jeunes,  ceux  en  qui  nous  pla^ons  nos 
plus  vives  afiections  et  nos  plus  ch^res  esp6rances. 

Si  Tadolescent  et  Tadulte  succombent  aux  localisations  pulmonaires 
de  la  tuberculose,  Tenfant  subit  les  cruelles  atteintes  de  la  m^ningite 
QU  les  longues  tortures  de  la  coxalgie. 

Quand  le  p^re  ou  la  m6re  de  famille  est  touch6,  la  mis^re  est  la 
campagne  in6vitable  de  la  tuberculose  et  quand,  apr^s  avoir  lutt6  des 
raois.  Tun  d'eux  disparait,  la  contagion  s'est  faite  chez  les  enfants,  chez 
ceux  des  voisins,  parfois  dans  la  maison  tout  enti^re. 
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Ouvrier,  cet  honime  a  port6  le  germe  de  sa  maladie  ii  l'atelier.  11 
est  dos  places,  disait  Tun  d'eux,  oi\  ceux  qui  s'j  succ^dent  sont  chacun 
ä  soQ  tour,  atteints  du  mönie  mal. 

Et  cependarit  la  tuberculose  est  la  plus  curable  de  toutes  les  nia- 
ladies  chroniques.     Elle  pe^ii  6tre  gm^rie. 

Que   peüser    de    l'imiißeri^tice    avec    laqudle    iioutj    contemplons  seB 

ravages?      On    iie    p^^ut    Texpliquer    que  par   rareoutitmaüCP.      Quand  il 

survient  une  catastit^phe  impruvue,  un  accident  do  che  min  de  fet%  la  perte 

jd'un    navtre,  a!ors    nieme    que    nouö    ue   coimaissoüs    pas   une   seule  des 

"personnes    atteintes,    nous    soinmes  <^mus,    parfois  iiuüg'u^s,    et  pourt^int 

les    plus    cruels    de    les    sinislres    fönt    quelques    centaines    de  victimes. 

iQu'est  ee  cliiffro  coiupare  aux    cetitaines   de  luille    de  pefsonnea  eulevees 

chaque  ann6e  par  la  tulierLailose. 

Ce  qui  exiite  tiotre  pitie,  c'est  rimpri['FU,  or  la  societ6,  et  bleu 
longtemps  le  curps  unVdieal,  oat  coasid^rö  le  tuberculeux  comme  uuirquö, 
Sans  cspoir  possible,  du  sceau  de  la  mort.  I*ar  suite,  on  eaclie  le  danger 
au  malade,  j\  sa  faiuiJle,  on  ne  fait  pas  au  moment  vouiu  Feffort  nö- 
cessaire.  Je  voudrais  qu'i\  Tavenir  cliacun  de  nous  se  demandiU,  lorsqu'il 
fcperd  Mit  tuberculeux,  s'il  a  fait  soii  devoir,  toyt  son  devoir,  s*il  a  fait 
compreadre  h  la  faniille  du  aialade  quel  etait  le  sien. 

Nos  raaitres  nous  ont  appris  comment  disparaissent  certaines  maJadies 

Irritables.      Je    na  veux   citer  que    les  noms  de  ceux  qui  sont  morts,   je 

'puis  evoqiier  ceux  de  Jenner,  de  Pasteur.     Vous,    Messieurs,    vous  avez 

le  bonbeur  (lue  vos  grands  niatbres  sont  vivants,    il^^    sont  au  nnlieu  de 

vous,  sur  la  br^»be,    pröts  ä  mener  au  combat  les  multiples  gen«!*rations 

de  leurs  61M*e8. 

Mais  81  en  ce  uioment  je  ne  proclaaie  pas  leurs  noais,  croyez  qu'aucun 

de  nous  n'a  oubli^<  celui  qui  nous  a  r^VL^le  la  patliologie  collulaire,   reux 

qui  nous  ont  d^'Voil6  la  forme  et  les  moeurs  de  aos  ennemis  iniciobiens, 

Qoand  not?  maltres  ont  engage  la  lutte  eontre  la  variole,  la  rage,  le 

iCbolera.    la  diphtb^-rie,  avaieiit-ils  en  niains  la  tecbniquo  qu'ils  nous  ont 

l6guR*?    Pourtaut  ils  ont  su  vaincro,  pourquoi  leurs  Kleves,  mieux  armes, 

{«aisissant  la  plus  cruelle    de    toutes   les  maladies,    la  tuberculose,    pour- 

'Taient-ilö  d^sesjx^rer  du  triomphe? 

C'est  dans  cot  espoir  que  nous  avous  repondu  k  votre  appel  Certes 
ehaeun  de  nous  doit  tenir  compte  des  lois,  des  moeurs,  des  opiuions 
regnant  dans  son  pays  d'origiue,  mais  si  les  modes  d'application  peuvent 
Tarier,  nous  devons  nous  mettre  d'aecord  sur  les  rögles  g^nerales.  La 
eonimunaut^*  daus  Teffort  b^era  i'lieure  du  ßtiec6s. 

Notre  id6al  est  le  mßme,  nous  adoptons  la  pensöe  qui  a  group6  les 
pronioteurs  de  ce  congres  et  qui  leur  a  valu  un  si  haut  et  si  puissant 
pativujiige. 

Nous  avons  le  regard  fix<^  sur  ces  malbeureux  ddsh6rit6s  de  la  for- 
tune,  qui  restent  di^^sarm^-s  devant  la  maladie,  leur  mis^re  d^cuple  leurs 
soußrances  et,  comme  pour  toutes  les  maladies  6{ndcmiques,  ce  isont  eux 
qui  paient  :\  la  tubeivulose  le  plus  lourd  tribut.  Cest  sur  eux  que  nous 
devoiis  tont  d'abord  concentrer  notre  action. 

Au  noni  des  d6l^gu<^s  de  ia  France,  je  vous  exprime  notre  ardeiit 
dcsir  de  lutt^r  et  de  vaincre  avec  rous;  sur  le  terrain  oä  vous  nous 
avez  appelAs,  il  ne  peut  y  avoir  que  des  ambitions  desinteress6es,  chaque 
conquete  seien tiüque  y  sera  marqu^e  par  une  att^nuation  dans  les 
douleurs  de  tous. 
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7.  Sir  T.  Grainger-Stewart-Edinburgh,  Delegirter  für  die 
vereinigten  Königreiche  Grossbritannien  und  Irland: 

Your  Imperial  Majesty,  Mr.  President,  My  Lords,  Ladies  and  Gentle- 
men!  I  feel  it  a  great  honor  that  I  shoiild  be  called  upon  to  speak 
on  behalf  of  the  Represehtatives  of  my  country  on  this  occasion,  although 
I  am  well  aware  that  there  are  some  who  might  much  niore  adequately 
have  discharged  the  duty.  When  one  thinks  among  others  of  my  friend 
Sir  Hermann  Weber,  who  although  a  German  by  birth  has  won  such 
distinction  among  us,  that  he  has  received  the  honor  of  Knighthood 
at  the  hands  of  our  most  gracious  Queen  (in  whom  our  whole  empire 
rejoices  with  such  affection,  respect  and  gratitude  to  day)  when  one  thinks 
of  him  one  cannot  but  recognice  that  he  might  will  have  been  seleeted 
to  speak  our  congratulations.  But  I  am  assured  that  he  has  declined 
to  undertake  the  duty,  and  so  I  obey  the  call  of  the  committee. 

I  do  so  the  more  willingly  because  of  the  close  links  whieh  have 
long  connected  the  University  which  .1  represent  and  the  great  University 
of  Berlin.  It  has  for  very  many  years  been  customary  for  graduat^s  of 
Edinburgh  to  come  to  this  city  in  order  to  sit  at  the  feet  of  the  great 
teachers  of  medicine  here,  and  so  forty  years  ago  it  was  my  privilege 
after  studying  at  home  under  Goodsir,  and  Simpson,  Syme,  Christison 
and  Hughes  Beimett  to  come  here  and  enjoy  the  prelections  of  the 
great  masters  of  Berlin.  In  these  days  we  listened  with  delight  to  the 
teaching  of  Virchow,  of  von  Graefe,  of  Schöulein,  of  Traube, 
von  Langenbeck  and  of  others  whose  fame  was  in  all  lands.  There  were 
great  men  in  Berlin  in  those  days.  But  I  return  to  it  with  like  pleasure 
now,  for  there  is  no  need  to  dwell  merely  on  the  praises  of  the  past. 
I  am  not  one  who  is  prepared  to  take  up  the  attitude  of  those  who 
„Klagten,  wie  alles  besser  gewesen  zu  unserer  Zeit". 

No,  with  men  like  our  President  von  Ley  den  with  Koch,  and  with 
my  old  Master  Virchow  to  whom  I  owe  so  much  still  in  in  our  midst, 
I  return  here  with  new  hope  of  instru(;tion  and  Suggestion  in  regard  to  the 
mighty  war  to  which  the  world  is  awaking  against  Tuberculosis  the 
most  deadly  enemy  of  our  race. 

In  the  name  then  of  England,,  of  Scotland,  of  Ireland  and  the  British 
Empire,  I  desire  to  offer  our  respectful  congratulations  on  the  auspicious 
opening  of  the  congress,  and  we  pledge  ourselves  that  no  effort  shail 
be  wanting  among  us  to  bear  our  part  in  the  great  campaign  on  which 
the  whole  world  is  entering.  In  our  country  as  here  we  are  profoundly 
in  earnest,  and  as  here  the  highest  in  the  land  are  lending  their 
influence,  and  giving  their  help  so  with  us  not  merely  are  the  members 
of  our  profession  with  us,  but  His  Royal  Highness  the  Prince  of  Wales, 
and  leading  Statesmen  and  Philanthropists  are  cordially  cooperating  in 
this  great  Crusade. 

One  fact  I  should  desire  to  mention  is  that  in  many  parts  of  our 
Island  the  open  air  treatment  of  consumption  is  already  being  carried  out. 
Even  in  Edinburgh  where  we  are  not  unfamiliar  with  rain  and  mist  and 
east  wind  the  open  air  treatment  is  carried  out  in  the  Victoria  Hospital 
as  it  is  on  the  beautiful  slopes  of  the  Taunus.  And  it  is  carried  out 
with  results  which  appear  as  satisfactory  as  those  of  Dr.  Dettweiler  and 
the  other  workers  in  German  Sanatoria. 

Again  I  wish  for  the  Congress  the  most  eminent  success. 
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8.  Herr  Maragliaiio-Genuu,  Uolegirter  für  das  Kfiiii^a-t^ich  Italien: 

Allerdurchlauclitigste,  gnädigste  Kaiserin  und  Königin! 

Eure  Durchlain'liten  und  Exre! lenzen! 

Hochverehrte  Festversammlung ! 

Ich  habe  die  hoho  Eliro,  Ihnen  den  brüderlidi  berzliohen  Grusä 
Italiens  uud  der  italienischen  Regierung  zu  Ilberbringeu. 

In  Italien,  wo  früher  vielleicht  als  in  irgend  einem  anderen  Lande, 
pdion  in  verflesseiien  JahrhiHiderten,  »drentlich  prophylaktische  Maass- 
egeln gegen  die  Tuberkulose  ins  Werk  gesetzt  wurden,  verfolgen  alle, 
und  allen  voran  die  Königliche  Kegierung,  unter  deren  Mitgliedprn  der 
Name  Guido  Baceelli 's  glänzt,  mit  regstem  Interesse  d'\e  Organisation 
des  Kampfes  gegen  jene  Geissei  der  Menschheit.  Und  tief  durchdrungen 
von  der  Bedeutung  dieses  Kongresses  spricht  Ihnen  Baccelli  dyrch  mich 
sein  inniges  Bedauern  aus,  an  diesem  denkwürdigen  Tage  nicht  in  Ihrer 
Mitte  weilen  zu  können. 

Durch  die  gbinzenden  Entdeckungen  seines  Forschers  hat  Deutsch- 
land über  das  Wesen  der  Tuberkulose  ein  helles  Licht  verbreitet  — 
nun  ergreift  es,  mit  seinen  zahlreichen  Sanatorien,  mit  den  Maassnabmen 
öftentliciier  Prophylaxe,  unter  der  menschenfreundlichen  hoben  Führung 
seiner  Aüerdurchlauchtigsten  Herrin  zielbewusst  die  Initiative  zur  Be- 
kämpfung der  Seuche,  von  der  freudigen  Bewunderung  der  eivilisirten 
Welt  begrüsst. 

So  ruft  der  Zusammentritt  dieses  Kongresses  ein  vorabnendes  Wort 
Virchows  wieder  wach,  der  vor  mehr  als  einem  halben  Saeciilum  erklärte, 
ed  sei  die  Aufgabe  der    Menschlichkeit,   die  Tuberkulose  zu  überwinden. 

Mit  Ihnen,  mit  den  Ibnitscben  dunh  doppelt  innige  Bande  des 
Herzene  und  des  Geistes  verknüpft,  sprechen  wir  daher  heute  den 
Wunsch  aus,  es  möge  auf  diesem  Kongresse  jenes  prophetisclio  Wort 
des  Altmeisters  seiner  wirksamen  Bethiltigung  entgegen  geführt  werden, 
zum  Ruhme  der  Wissenschaft»  zum  Heile  der  Menschheit! 

9.  Herr  Kugy  von  DiibraY-Wir^ii,  Deb^girter  filr  das  Kaiser- 
thum  Oesterroicli: 

Das  erhabene  Werk  der  Humanität  nnd  Sauität,  dem  dieser  unter 
dem  verheissungsvollen  Protektorate  Allerhöchst  Ihrer  Majestät  tagende 
Kongress  gewidmet  ist,  hat  die  lebhafteste  Theihiahme  innerhalb  der 
Grenzen  Oesterreielis,  vom  Kiesengebirge  bis  hinab  an  die  entlegensten 
Gestade  der  A<lria,  Ja  noch  darülier  hinaus  geweckt,  und  habe  ich  die 
Ehre,  diesem  bedeutungsvoll on  KongiTSse  die  besten  Wünsche  eines  vollen 
Erfolges  Namens  der  österreichischen  Regierung  sowie  jener  des  benach- 
barten Für  Stent  hu  ms  Montenegro   zu  übermitteln. 

Die  österTeirbische  Regierung  insbesondere  hat  durch  Entsendung 
von  Delegirten  verschiedener  Ressorts,  des  Innern,  des  Unterricljts,  des 
Ackerbaues  und  der  Finanzen,  des  obersten  Sanitiitsratbes  und  melirerer 
Landessanitätsräthe,  der  Reicbshauptstadt  Wien,  sanitärer  Staatsinstitute, 
ihrem  besonderen  Interesse  an  dem  Kongresse  Ausdruck  zu  geben 
getrachtet. 

Obschon  es  vor  Allem  die  Gemeinsamkeit  der   höchsten    kulturellen 

Interessen  auf  sanitärem  Gebiete  ist,  welche  zahlreiche  Fachmünner    aus 

^.Oesterreich  der  gastlieben   Metropole    des   deutschen    Reiches    zuströmen 

Jiess,  so    mußs    ich  gieichviel  bekennen,   dass    uns    auch    die    wachsende 

2» 
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Erkenntniss  des  Bedürfnisses  nach  Befreiung  von  dem  Uebel  der  Tuber- 
kulose im  eigenen  Lande  drängte,  in  gemeinsamer  Berathung  an  dieser 
Stelle  die  Mittel  und  Wege  zu  suchen  und  zu  finden,  um  diese  Feindin 
der  Gesundheit  wirksam  zu  bekämpfen. 

Zwar  hat  die  Tuberkulose  in  manchen  Gebieten  Oesterreichs,  so 
auch  in  Wien,  wo  sie  einst  als  morbus  Viennensis  so  gefürchtet  war,  — 
Dank  der  gesetzlichen  Regelung  des  Gemeindesanitätsdienstes  und  der 
umfassenden  Assanirung  der  letzten  Jahre  —  wesentlich  abgenommen; 
dennoch  ist  sie  wie  anderwärts  die  dominirende  Krankheitsform  ge- 
blieben, welche  die  Volksgesundheit  fortwährend  untergräbt. 

Sie  liefert  in  Oesterreich  57-2  ^/o  aller  in  den  618  Spitälern  Ver- 
pflegten und  250/0  aller  daselbst  Verstorbenen.  Von  100  Derjenigen, 
welche  Jahraus  Jahrein  aus  den  Reihen  der  Lebenden  in  Oesterreich 
scheiden,  werden  durchschnittlich  13  von  der  Tuberkulose  dahingeraflFt, 
was  ein  jährliches  Opfer  von  88  000  durch  den  Tuberkelbacillus  ver- 
nichteten Menschenleben  bedeutet. 

Seitdem  die  Tuberkulose  durch  Robert  Koch's  unsterbliches  Ver- 
dienst als  Infectionskrankheit  und  sonach  als  verhütbare  und  endlich 
vertilgbare  Krankheit  erkannt  ist,  wurde  dem  Studium  derselben  auch 
in  Oesterreich  erhöhte  Aufmerksamkeit  zugewendet,  und  ihre  Bekämpfung 
im  Wege  der  Volksbelehrung,  sanitärer  Maassnahmen  in  Kurorten  für 
Tuberkulose,  im  Eisenbahnverkehre  nach  denselben,  in  Staatsfabriken 
und  Gefängnissen,  in  neuerer  Zeit  durch  Errichtung  der  ersten  grossen 
Heilstätte  für  Tuberkulose  in  Alland  bei  Wien  —  eine  verdienstvolle 
Grossthat  unseres  verehrten  Hofrathes  Professor  von  Schrott  er  — 
angebahnt. 

Ich  werde  mich  beehren,  einige  Darstellungsproben  dieser  Be- 
strebungen auf  den  Tisch  des  Kongresses  niederzulegen. 

Dass  diese  Anläufe  viel  zu  schwach  sind,  um  die  so  mörderische 
Krankheit  wirksam  zu  bekämpfen,  dessen  sind  wir  uns  vollkommen  be- 
wusst  und  daher  auch  besten  Willens,  uns  die  mächtige,  in  Deutschland 
zum  Durchbruche  gelangte  Bewegung  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
zum  aufmunternden  Beispiele  dienen  zu  lassen. 

Von  dem  unter  so  hohem  Schutze  tagenden,  von  einem  so  glänzenden 
und  erleuchteten  Präsidium  geleiteten,  eine  solche  Fülle  erlesener  Fach- 
kräfte vereinigenden  Kongresse  erhoffen  wir  die  Feststellung  der  prak- 
tischen Ordre  de  bataille  im  Kampfe  gegen  den  ins  Auge  gefassten 
Feind,  die  Tuberkulose,  und  hegen  den  innigsten  Wunsch,  dass  die  Be- 
rathungen  des  Kongresses  die  Einschränkung  und  schliessliche  Ver- 
tilgung dieser  Infectionskrankheit  vorbereiten  mögen,  —  einen  Sieg,  der 
würdig  wäre,  der  grössten  Errungenschaft  der  Kulturgeschichte  beige- 
zählt zu  werden. 

10.   Herr    Friedrich    von    Eoränyi-Budapest,    Delegirter 
für  das  Königi-eich  Ungarn: 

Eure  Kaiserliche  Majestät! 

Es  ist  mir  der  ehrende  Auftrag  geworden,  an  dem  Kongresse,  dessen 
Protektorat  Eure  Majestät  huldvollst  zu  übernehmen  geruhten,  die  Re- 
gierung des  Königreiches  Ungarn  zu  vertreten. 

Wir  alle,  die  wir  von  den  Behörden  und  wissenschaftlichen  Kor- 
porationen Ungarns  zum  Kongresse  entsendet  wurden ,  betraten  mit 
warmen  Gefühlen  den  Boden,  wo  der  Erreger   der  Tuberkulose  entdeckt 
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und  (iaitüt  die  Richtung  vor^ezeichnet  wurde,  in  welcher  der  Kampf 
gegen  die  Krankheit  ziellwwusst    und    mit  Erfolg    geführt   werden  kanji. 

Uni^arn  leidet  wie  die  anderen  Nationen  von  den  Verwüstungen,  die 
die  Lnngensehwindsufdit  verursacht,  und  so  wie  die  übrigen  gesitteteu 
Nationen,  hat  auch  Ungarn  den  Kampf  gegen  diese  verheerende  Volks- 
k^^ankheit  aufgenoramen.  Die  Muriner  der  Wissenschaft  setzen  ihr  bestes 
Können  ein,  um  znr  Klärung  der  bezüglieheu  Fragen  beizutragen  und  die 
noth wendigen  Kenntnisse  in  den  verschiedenen  Schichten  der  Bevölkerung 
zn  verbreiten:  i\egiernng  nud  Volk  ineten  sicli  zur  Arbeit  die  Hand; 
unter  dem  Allerhöchsten  Protektorat  Rr.  Mi\jestät  des  Kaisei-s  und  Königs 
Franz  Josef  des  Er&ten  hat  sich  bereits  ein  Verein  gebildet  zur  Er- 
lichtung  von  Ileiistiitten  für  ynbeniittelte  Jjungenkranke.  Und  so  reiht 
sieh  Ungarn  den  Kulturvölkern  an,  deren  Mitglieder  wich  in  dem  Kon- 
gresse vereinigen,  nm  über  die  Maassregeln  zur  Besehriinkung  der  Tuber- 
kulose zn  lienithen. 

Geruhen  Eure  Majestät  allergnädigst  zu  erlauben,  dat^s  ich  dem 
Danke,  den  die  eivilisirle  Welt  Eurer  Majestät  für  die  huldreiche  Be- 
schützung  und  Förderung  des  Kongrcsseö  entgegenbringt,  den  Dank  der 
Regierung  Ungarns  alleruntertbänigst  anfüge. 

IL    Herr  BerthiMisoii-St.    IMei^sburg,    Delegirter  für  das 
KaisrrtJium  Russlaiid: 

Der  Kongress  zur  Bekilmpfung  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit, 
wenn  auch  nicht  der  erste  in  Bezug  auf  firundsiitze  und  Ziele,  darf  tioch 
als  einzig  in  Bezug  at»f  die  vollendete  wissenschaftliche  Organisation, 
die  Fülle  des  Programms  und  die  seltene  Vereinigung  der  hervorragendsten 
Vertreter  der  Wissenschaft  gelten. 

In  Russland  hat  der  Kongress  das  lebhafteste  Interesse  erregt:  Be- 
reiss  dessen  die  vielen  mit  Allerhöchster  Genehmigung  abgeordneten 
)elegirten  und  Eepräsentanten  der  Staats-Ministerien,  der  kaiserlich- 
medicinischen  Hochschulen  mit  der  militär-medicinischen  Akademie  an 
der  Spitze,  der  Gesellschaft  russischer  Aerzte  in  St.  Petersburg,  der 
russischen  Gesellschaft  zur  Wahrung  der  Volksgesundheit  und  anderer 
wissenschaftlicher  Korporationen. 

Im  Auftrage  der  russischen  Kollegen  und  als  Vertreter  des  Mi- 
nisteriums der  Landwirthsrhaft  und  der  Reichs-Domänen,  dem  die  Sorge 
für  das  W^ohl  einer  halben  Million  Arbeiter  obliegt,  sowie  der  russischen 
fiesellscbaft  zur  Wahrung  der  Volksgesiindheit,  habe  ich  die  Ehre,  hier 
für  die  humanen  Zwecke  des  Kongresses  die  tiefste  Sympathie  zum  Aus- 
druck zu  bringen. 

Ich  schätze  mich  glücklich,  den  Kongress  zu  begrüssen,  und  spreche 
d(^n  innigsten  Wunsch  aus,  dass  seine  fruihtbringende  Arbeit,  an  deren 
Erfolg  kein  Zweifel  sein  kann,  der  ganzen  Menschheit  zum  Nutzen  ge- 
reichen möge, 

12.  llüTV  ?an  Leydeti,  U.  Vorsitzender  drs  Kongivssos: 

Hnrhgechrte  Versammlung!  Es  ist  mir  die  Ehre  zu  Theil  geworden, 
an  der  Seite  Seiner  DurchJaucht  des  Herzogs  von  Raiibor  als  zweiter 
Vorsitzender  die  Leitung  dieses  hochansehnlichen  Kongrosses  zu  über- 
nehmen. Es  ist  mir  bei  den  Vorberathnngen  die  fachwissenselmftJiche 
Seite  zügetheilt  worden,  und  ich  habe  mit  ganzem  Herzen  an  den  Vor- 
berathnngen  namentlich  nach  dieser  Richtung  hin  theilgenommeu. 
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Der  ärztlichen  Kunst  und  Wissenschaft  und  den  Vertretern  derselben, 
welche  hier  in  so  reicher  Zahl  zum  Kampf  gegen  die  böse  Volkskrank- 
heit der  Tuberkulose  versammelt  sind,  ist  ein  grosses,  segensreiches, 
aber  auch  ein  schweres  Problem  zugewiesen  worden.  An  dieser  Stelle 
haben  die  ärztlichen  Vertreter  darzulegen,  was  unsere  Wissenschaft  im 
Stillen  nach  dieser  Richtung  hin  geschaffen,  und  dasjenige,  was  sie  in 
praktischer  Thätigkeit,  in  sorgsamer  Erfindung  gewonnen  hat,  um  die 
Krankheit,  soweit  es  eben  möglich  ist,  abzuwehren,  und  sie  da.  wo  sie 
ihre  Opfer  ergriffen  hat,  abzuschwächen,  um  dem  Kranken  die  Genesung 
wiederzugeben.  Namentlich  ist  es  unsere  Aufgabe  nicht  allein,  die  Wege 
zu  zeigen,  auf  denen  der  Begüterte,  der  sich  alle  Hilfsmittel  verschaffen 
kann,  sich  der  Krankheit  erwehrt,  sondern  auch  diejenigen  Wege,  wo 
den  Minderbegüterten,  die  doch  auch  unsere  Nächsten  sind,  volle  Hilfe  zu 
Theil  werden  kann.  Es  werden  sich  dieser  Aufgabe,  welche  wir  in  ein- 
zelne Abschnitte  vertheilt  haben,  die  angesehensten  Autoritäten  in  diesem 
Falle  unterziehen,  und  wir  haben  die  grosse  Freude,  dass  auch  die  be- 
rühmtesten Namen  des  Auslandes  an  unseren  Berathungen  Theil  nehmen 
werden. 

Im  Verlaufe  der  Vorarbeiten  ist  es  mir  mehr  und  mehr  klar  ge- 
worden, dass  wir  Aerzte  und  die  ärztliche  Kunst  allein  in  diesem  schweren 
Problem  nicht  fruchtbringend  arbeiten  können,  ohne  von  allen  Seiten 
Hülfe,  Fühlung  und  Unterstützung  zu  haben.  Der  Kampf  gegen  die 
Tuberkulose  ist  eben  nicht  ein  wissenschaftliches  und  praktisches  Problem 
der  Aerzte  allein,  er  ist  zu  einer  nationalen  Aufgabe  geworden,  welche 
gegenwärtig  in  allen  civilisirten  Nationen  in  gleicher  Weise  wie  in  Deutsch- 
land geführt  wird.  Wir  bedürfen  der  Mitwirkung  aller  Stände  der  Gesell- 
schaft in  diesem  Kampfe,  um  das  zu  erreichen,  was  wir  erstreben,  d.  h.  um 
auch  den  Armen,  Minderbegüterten  gegen  den  schlimmen  Feind  zu  schützen. 
In  Deutschland  namentlich  haben  unsere  Bestrebungen  eine  wesentliche 
Förderung  gewonnen  auf  Grund  der  grossen  socialpolitischen  Gesetz- 
gebung, welche  in  gleicher  Weise  in  anderen  Ländern  noch  nicht  aus- 
geführt ist.  Wir  haben  auf  diese  Weise  die  Theilnahme  der  Invaliditäts- 
und Altersversicherungsgesellschaften  gewonnen,  welche  unsere  Interessen 
namentlich  in  Bezug  auf  die  Gründung  der  Heilstätten  wesentlich 
gefördert  haben. 

Aber  auch  diese  Unterstützung  würde  uns  noch  nicht  zum  Ziele 
geführt  haben.  Wir  haben  uns,  wie  wir  mit  lebhaftem  Dank  anerkennen, 
in  unsem  Bestrebungen  der  Unterstützung  von  allen  Ständen  der  Gesell- 
schaften sowie  der  Korporationen,  der  Städtischen  Verwaltungen  zu 
erfreuen,  ja  die  höchsten  Spitzen  der  Regierungen  haben  uns  ihre  Unter- 
stützung gewidmet  und  haben  diesen  Kongress  berufen,  um  eben  dem 
Werke  eine  Vollendung  zu  geben. 

Wir  müssen  uns  noch  weiter  in  unseren  Plänen  an  das  grosse 
Publikum,  an  alle  Schichten,  an  alle  Klassen  der  Gesellschaft  wenden. 
Denn  die  Ziele,  die  wir  im  Auge  haben,  die  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulös») auch  in  der  Hütte  des  ärmsten  Mannes,  können  wir  aus  eigener 
Kraft  nicht  erreichen,  wir  müssen  auf  den  Wohlthätigkeitssinn  der  Ge- 
sammtheit  rechnen,  wir  müssen,  der  wohlthätigen  Strömung  unserer 
Zeit  entsprechend,  wünschen  und  bitten,  dass  die  Begüterten  die  Hülfs- 
bedürftigen  unterstützen  und  dadurch  den  Minderbegüterten  und  den 
Ai*men  die  Möglichkeit  geben,  sich  der  Krankheit  zu  erwehren. 

Wir  erfreuen  uns  der  Unterstützung  von  allen  Seiten  her,  erfreuen 
uns  auch  der  Unterstützung  und  der  Förderung  hochgesinnter  edler 


Frauon,  Wir  hoflen  unser  Ziel  211  errcinhen.  Wir  kömien  mit  Geniig- 
tluuing  Sfigen,  dass  unsere  Wisöenst-haft  und  Kunst  nicht  melir  wehr- 
los dem  j^rosseii  Feinde  gcjtireiiübersteht,  und  dass  aurh  tue  Prophylaxe 
eine  i^ros^e  Reihe  von  Maat^sre^a^ln  aufweist  und  zur  KenntoiKs  j^eheu  wird, 
velche  im  Stande  sind,  die  Verbreitung  der  Kranklieit  einzuschränken. 
Wir  hotTen,  dass  die  Tagung  des  Kongresses  auch  hier  weitere  Anregung 
und  Förderung  geben  wird. 

Wir  dürfen  ferner  erklären,  dass  unser©  ärztliche  Kunst  der  aus- 
gebrochenen Krankheit  keineswegs  machtlos  gegenübersteht,  und 
dass  wir  im  Stande  sind,  einer  grossen  Zahl  von  Kranken  zur  Gen*isung 
oder  wenigstens  zu  einem  erheblichen  Theil  rier  Wiedergewinnung  ihrer 
Gesundheit  zu  verhelfen.  Es  wird  dieses  ein  nicht  unerheblicher  Tbeil 
der  Aufgabe  der  Aerzto  sein,  welche  hier  das  Wort  nehmen,  zu  zeigen 
und  zu  erklären,  wie  weit  die  ärztliche  Kunst  Heilerfolge  in  diesem 
harten  Kampfe  erzielt  hat. 

Es  ist  schon  von  vielen  Seiten  hervorgehoben,  und  namentlich  mein 
verehrter  und  huthverdienter  Freund  P.  Dettweiier  hat  es  schon  vor 
Jahren  erklärt:  das  schlimmste  Minderniss  für  die  Entwickelung 
der  Heilstilttenfrage  ist  die  in  einem  grossen  Theilo  des  Publi- 
kums noch  immer  wurzelnde  Ansicht  von  der  Unheilbarkeit 
der  Lungenkrankheit.  Diesem  Hioderniss  müssen  wir  entgegen- 
arbeiten. Gerade  hier  in  Deutschland  ist  vor  mehr  als  50  Jahren  zum 
ersti^n  Male  mit  Sicherheit  der  Nachweis  geliefert  worden,  dass  die  Tuber- 
kulose eine  heilbare  Krankheit  sei.  Der  jetzt  viel  genannte  und  bekannt^} 
Arzt  Dr.  Rrehmer,  welcher  die  erste  Heilanstalt  in  Görbersdorf  errichtete, 
hat  mit  kühnem  Muth  die  Sache  gewagt  und  hat  gezeigt,  dass  in  der 
That  die  Tuherkulose  eine  heDbare  Krankheit  ist.  Seitdom  ist  das  Heil- 
verfahren nach  allen  Richtungen  hin  vervollständigt  und  verbessert 
worden,  und  wir  werden  Ihnen  in  den  Referaten  die  Resultate  vorweisen, 
welche  wir  jetzt  in  der  Heilung  der  Tuberkulose  erreicht  haben,  Fort- 
schritte, welche  von  Jahr  zu  Jahr  sich   mehr  und  mehr  steigern. 

Wir  arbeiten  auf  diesem  Kongresse  an  einem  grossen  edlen  Work 
der    gemeinnützigen    Nächstenliebe,     an     einem     echten     Friedenswerk, 
Unter    dem  mächtigen   Schutz   Seiner  Maijestät  unseres  allverehrten  und 
geliebten  Kaisers  gedeihen    und  hl  üben  die  Werke  des  Friedens:    Kunst 
und  Wissenschaft  entwickeln  sich  im  freien  Sonnenlichte.    Aber  auch  die 
W^erke    des  Herzens,    der  Barmherzigkeit,    der  Nächstenliebe    entwickeln 
sich  ^mächtig,  und  allseitig  sehen  wir,  dass  die  Deutschen  wetteifern  mit 
anderen   Nationen   in   Vereinen   und    Gesellschaften  zusammentreten,   um 
dem  Armen,  dem  weniger  Bemittelten  zu  helfen,  ihm  die  höchsten  Güter 
der  Gesundheit  zu  garantiren.     Die  Werke  des  Friedens  und  der  Barm- 
^ttersigkeit  charakterisiren  und  schmücken   den  Abschluss  unseres  Jahr- 
liundert^s.     Wir    beginnen    heute  unser  Werk  unter  den  hellen  Klängen 
fder  Friedensbotschaft,  welche  vom  Haag  aus  glöckverheissend    über  die 
I  ganze  Welt  sich  verbreitet.     Möge    auch    unser  Werk   des  Friedens  ge- 
lsegnet  sein   zum  Ruhme   unseres  Vaterlandes,  zum  Segen  und  Heil  der 
I Armen  und  Kranken! 
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13.  Herr  Pannwitz^  Generalsekretär  des  Kongresses: 

Die  hochverehrten  Kongressmitglieder  bitte  ich  nachstehende  Mit- 
theilungen entgegennehmen  zu  wollen: 

Dem  Kongress  sprechen  unter  dem  Ausdruck  des  Bedauerns,  den 
Sitzungen  nicht  persönlich  beiwohnen  zu  können,  die  besten  Wünsche 
fyr  einen  erfolgreichen  Verlauf  aus  Bacelli-Rom  und  Popoff-Moskau. 

Dem  Kongress  gehören  nach  dem  Stande  der  Liste  von  heute  an 
über  2000  Mitglieder,  darunter  über  200  Delegirte  deutscher  und  aus- 
ländischer Regierungen. 

Die  Behörden  der  Königlichen  Haupt-  und  Residenzstadt  Berlin 
haben  den  Kongress  für  heute  Abend  7  Uhr  zu  einem  Empfang  im  Rath- 
haus  eingeladen.  Die  Einladungskarten  können  von  den  Mitgliedern  im 
Bureau  des  Kongresses  in  der  Wandelhalle  in  Empfang  genommen 
werden. 

Der  Ehrenvorsitzende  des  Kongresses,  Seine  Durchlaucht  der  Herr 
Reichskanzler  Fürst  zu  Hohenlohe-Schillingsfürst,  ladet  die  Mitglieder 
des  Kongresses  ein  zu  einem  Gartenfest  am  Donnerstag,  den  25.,  von 
5  Uhr  ab,  im  Park  des  Reichskanzlerpalais,  Eingang  Thiergartenseite, 
Königgrätzerstrasse  135;  Anzug:  Promenadeanzug.  Besondere  Einladungen 
erfolgen  nicht  mehr. 

Seine  Majestät  der  Kaiser  und  König  haben  zu  genehmigen  geruht, 
dass  für  die  Kongressmitglieder  Donnerstag  eine  Festvorstellung  im 
Königlichen  Opernhaus  stattfindet;  die  Billets  können  Donnerstag  Vor- 
mittag im  Bureau  des  Kongresses  in  Empfang  genommen  werden. 

Alle  Vorträge  und  Mittheilungen  in  den  Sitzungen  werden  von  der 
Rednertribüne  gehalten.  Diejenigen  Kongressmitglieder,  welche  in  den 
Diskussionen  das  Wort  zu  ergreifen  beabsichtigen,  wollen  sich  deshalb 
rechtzeitig  bei  einem  der  Herren  Schriftführer  melden  und  sich  ent- 
sprechend bereithalten. 

Als  Zeichen,  ein  wie  richtiges  Verständniss  hochgesinnte  Frauen 
und  Männer  dem  Kongresse  entgegenbringen,  darf  eine  Mittheilung 
dienen,  die  ich  zum  Schluss  noch  entgegenzunehmen  bitte.  Von  dem 
Mitgliede  des  Ausschusses  des  Central  -  Komites  Herrn  Ferdinand 
Mannheimer -Berlin  ist  für  die  beste  Arbeit  über  die  Tuberkulose  als 
Volkskrankheit  und  ihre  Bekämpfung  ein  Kongresspreis  gestiftet 
worden. 

Die  Bestimmungen  des  Kongresspreises  sind  folgende: 

§  1.  Die  beste  populäre  Schrift  über  die  Tuberkulose  als  Volks- 
krankheit und  deren  Bekämpfung  im  Umfange  von  3 — 5  Druckbogen  erhält 
den  Kongress -Preis  von  3000  Mark.  In  dem  Falle,  dass  die  Preis- 
richter entscheiden,  dass  zwei  Arbeiten  den  Preis  erhalten  sollen,  darf 
der  Preis  zwischen  diesen  so  getheilt  werden,  dass  die  eine  2000,  die 
andere    1000  Mark   erhält.  ^) 


')  In  Folge  einer  Schenkung  von  1000  Mark  Seitens  der  Firma  Max 
Kahneraann  zu  dem  gleichen  Zwecke  wurde  am  4.  Verhandlungstage  beschlossen, 
den  Preisrichtern  die  Bestimmung  zu  überlassen,  ob  nunmehr  1)  die  beste  Arbeit 
die  ganze  Summe  von  4000  Mark  oder  2)  die  beste  Arbeit  3000  Mark,  die  zweit- 
beste 1000  Mark  oder  3),  im  Falle  zwei  gleichwerthige  Arbeiten  zu  krönen  sind, 
jede  derselben  je  2000  Mark  erhalten  soll. 
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§  2.  Das  Amt  der  Preisrichter  haben  übernommen  die  Herren :  Ge- 
heimrath  Professor  Dr.  B.  Fränkel,  Geheimrath  Professor  Dr.  Ger- 
hardt, Kapitän  Harms,  Wirkl.  Geh.  Ob.  Reg.-Rath  Köhler,  Generalarzt 
Professor  Dr.  v.  Leuthold,  Excellenz,  Geheimrath  Professor  Dr. 
V.  Leyden,  Freiherr  Dr.  Lucius  von.Ballhausen,  Excellenz,  Geheim- 
rath Dr.  Naumann,  Stabsarzt  Dr.  Pannwitz,  Graf  von  Posadowsky- 
Wehner,  Excellenz,  Se.  Durchlaucht  der  Herzog  von  Ratibor. 

§  3.  Die  Arbeiten  müssen  bis  zum  1.  December  d.  J.  an  Herrn  Ge- 
heimrath B.  Fränkel,  Berlin  W.,  Bellevuestr.  4,  eingesandt  werden. 
Die  Arbeiten  sind  mit  einem  Motto  zu  versehen,  und  ist  Name  und 
Wohnung  des  Autors  in  einem  verschlossenen  Briefumschlag,  welcher 
dasselbe  Motto  trägt,  beizufügen. 

§  4.  Die  mit  dem  Preis  gekrönte  Arbeit  resp.  die  beiden  ge- 
krönten Arbeiten  (cfr.  §  1)  gehen  in  den  Besitz  des  Deutschen  Central- 
Komites  zur  Errichtung  von  Heilstätten  für  Lungenkranke  über,  welches 
für  deren  Druck  und  billigste  Verbreitung  sorgen  wird. 

§  5.  Der  Ausfall  der  Entscheidung  der  Preisrichter  ist  durch  öffent- 
liche Blätter  bekannt  zu  machen. 

14.  Seine  Durchlaucht  der  Herzog  von  Batibor^  L  Vor- 
sitzender des  Kongresses: 

Hochgeehrte  Mitglieder  des  Kongresses!  Ich  möchte  Sie  nunmehr 
auffordern,  dem  Gefühl  des  Dankes,  welcher  uns  beseelt  für  die  hoch- 
herzige Förderung,  die  unser  Unternehmen  durch  Ihre  Majestäten  er- 
fahren hat,  dadurch  Ausdruck  zu  geben,  dass  Sie  mit  mir  einstimmen 
in  den  Ruf:  Seine  Majestät  unser  AUergnädigster  Kaiser  und 
König  und  Ihre  Majestät  die  Kaiserin  und  Königin  Sie  leben 
hoch!  hoch!  hoch!  (Die  Versammlung  hat  sich  erhoben  und  stimmt 
in  den  dreimaligen  Hochruf  des  Vorsitzenden    begeistert  ein.) 


Erster  Verhandlungstag. 

Mittwoch,  den  24.  Mai. 
Nachmittags-Sitzung. 

EröflFnung  2  Uhr. 

Der  Vorsitzende  Herzog  Ton  Ratibor: 

Heute  feiert  Ihre  Majestät  die  Königin  von  Grossbritannien  und 
Irland,  Kaiserin  von  Indien,  ihren  achtzigsten  Geburtstag.  Ich  bin  der 
Zustimmung  des  Kongresses  sicher,  wenn  ich  Sie  bitte,  Ihrer  Majestät 
unsere  tiefempfundenen  Glückwünsche  telegraphisch  ausdrücken  zu  dürfen. 

In  gleicher  Weise  darf  ich  Ihre  Zustimmung  voraussetzen,  dass  den 
Allerhöchsten  Protektoren  und  Protektorinnen  der  einzelnen  auf  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  abzielenden  Bestrebungen  die  Huldigung  des 
Kongresses  telegraphisch  ausgedrückt  werde. 
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Es  werden  demgemäss  Telegramme  abgesandt  werden  an: 

Se.  Majestät  den  Kaiser  und  König, 

Se.    Majestät     den    Kaiser    von    Oesterreich    und    König    von 

Ungarn, 
Se.  Majestät  den  Kaiser  von  Russland, 
Ihre  Majestät  die  Kaiserin  Friedrich, 
Se.  Majestät  den  König  von  Sachsen, 
Se.  Majestät  den  König  von  Württemberg, 
Se.  Majestät  den  König  von  Italien, 
Ihre  Majestät  die  Königin  von  England, 
Se.  Majestät  der  König  von  Schweden, 
Ihre  Majestät  die  Königin  von  Württemberg, 
Ihre  Majestät  die  Königin  der  Niederlande, 
Den  Präsidenten  der  Französischen  Republik, 
Den  Präsidenten  der  Vereinigten  Staaten  von  Amerika, 
Se.  Königliche  Hoheit  den  Prinzregenten  von  Bayern, 
Ihre  Königliche  Hoheit  die  Grossherzogin  von  Baden, 
Se.  Königliche  Hoheit  den  Grossherzog  von  Hessen, 
Se.  Königliche  Hoheit  den  Grossherzog  von  Sachsen, 
Ih re  Königliche  Hoheit  die  Erbgrossherzogin  von  Sachsen, 
Se.  Königliche  Hoheit  den  Grossherzog  von  Oldenburg, 
Ihre  Königliche  Hoheit  die  Erbgrossherzogin  von  Oldenburg. 

Wir  treten  nunmehr  ein  in  die  Verhandlungen  der  Abtheilung  I.  Ich 
übergebe  die  Leitung  der  Verhandlungen  dem  Abtheilungsvorsitzenden, 
Herrn  Director  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamts,  Wirklichen  Geheimen 
Ober-Regierungsrath  Dr.  Köhler-Berlin,  beziehungsweise  dessen  Stell- 
vertreter, Herrn  Geheimen  Medicinalrath  Dr.  Krieger-Strassburg  i.  E. 

Verhandlungen  der  Abtheilung  I. 
Ausbreitung   der   Tuberkulose. 

Vorsitzende:  Herr  Köhler-Berlin  und  Herr  Krieger-Strassburg. 
Als  Referenten  sprachen: 

A.  Herr  Köhler-Berlin:  Allgemeines  über  die  Ausbreitung  und 
Bedeutung  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit. 

B.  Herr  Krieger-Strassburg:  Beziehungen  zwischen  den  äusseren 
Lebensverhältnissen  und  der  Ausbreitung  der  Tuberkulose. 

C.  Herr  Gebhard-Lübeck:  Ausbreitung  der  Tuberkulose  unter  der 
versicherungspflichtigen  Bevölkerung. 

D.  Herr  Schjerning-Berlin:    Die  Tuberkulose  in  der  Armee. 

E.  HerrBollinger-München:  Die  Tuberkulose  unter  den  Hausthieren 
und  ihr  Verhältniss  zur  Ausbreitung  der  Krankheit  unter  den  Menschen. 

In  der  Diskussion  sprachen: 

1.  Herr  Kuthy -Budapest:  üeber  die  Ausbreitung  der  Lungen- 
schwindsucht in  Ungarn. 

2.  Herr  Schmid-Bern:  Die  Verbreitung  der  Tuberkulose  in  der  Schweiz. 

a)  Herr  Fränkel-Berlin.     b)  Herr  Schmid-Bern. 

3.  Herr  Brau  er- Heidelberg:  Die  Verbreitung  der  Tuberkulose  in 
Cigarrenfabriken. 


27 

4.  Herr  Meyer- Berlin:  lieber  das  Vorkommen  der  Tuberkulose  bei 
den  Berliner  Buchdruckern  und  Schriftsetzern. 

5.  Herr  Stratmann-Solingen:  Die  Tuberkulose  unter  den  Stahl- 
schleifern. 

6.  Herr  Mo  ritz -Solingen:  Zur  Verbreitung  der  Tuberkulose  unter 
den  mit  Staubentwickelung  verbundenen  Berufsarten. 

7.  Herr  R ah ts -Berlin:  Ueber  den  Einfluss  socialer  Verhältnisse  auf 
die  Häufigkeit  der  Schwindsuchtstodesfälle. 

8.  Herr  Friedlaender-Danzig:  Zur  Statistik  der  Erkrankungen  an 
Tuberkulose. 

9.  Herr  Fed er ath -Brilon:  Lungenkrankheiten  unter  den  Berg- 
leuten. Schluss  der  Sitzung  5  Uhr. 

Näheres  über  die  Verhandlangen  der  Abtheilung  1  siehe  Abschnitt  m. 

Zweiter  Verhandlungstag. 

Donnerstag,  den  25.  Mai« 
Vormittags-Sitzung. 

Eröffnung  9  Uhr. 

Der  Vorsitzende  Herzog  von  Ratibor  verliest  nachstehende 
Telegramme : 

Seiner  Durchlaucht  dem  Herzog  von  Ratibor,  Berlin^  ReicJistag. 

Potsdam,  25.  Mai.  Aufs  Angenehmste  berührt  durch  den 
Huldigungsgruss  des  Kongresses  zur  Bekämpfung  der  Lungen- 
tuberkulose als  Volkskrankheit  ersuche  Ich  Sie,  dem  Kongress 
Meinen  Dank  und  Meine  besten  Wünsche  für  einen  glücklichen 
und  erspriesslichen  Verlauf  zu  übermitteln.  Möge  es  der 
gemeinschaftlichen  Arbeit  ärztlicher  Wissenschaft  und 
menschenfreundlicher  Nächstenliebe  gelingen,  der  verheeren- 
den Volksseuche  Einhalt  zu  gebieten  und  die  schweren 
Schädigungen  zu  mildern,  denen  das  deutsche  Volk  in  seiner 
Gesammtheit  wie  in  seinen  einzelnen  Familien  und  Gliedern 
durch  die  Tuberkulose  ausgesetzt  ist.  Wilhelm  I.  R, 

Setner  Durchlaucht  dem  Herzog  von  RaHbor,  Berlin, 
Wien  (Burg),  24.  Mai.  Mit  Meinem  wärmsten  Danke  für 
die  an  Mich  gerichtete  Begrüssung  verbinde  Ich  die  innigsten 
Wünsche  für  den  Erfolg  der  edlen  menschenfreundlichen  Be- 
strebungen des  unter  dem  Allerhöchsten  Protektorate  Ihrer 
Majestät  der  Deutschen  Kaiserin  stehenden  Kongresses. 

Frani  Josef. 

An  den  Herzog  von  Ratibor,  Berlin^  Unter  den  Linden  78. 
Schloss  Friedrichshof,  24.  Mai.  Ihre  Majestät  Kaiserin 
Friedrich  dankt  dem  unter  Ew.  Durchlaucht  Präsidium  zu- 
sammengetretenen Kongress  verbindlichst  für  die  Ihrer 
Majestät  dargebrachte  Huldigung,  dem  Kongress  segens- 
reichen Erfolg  wünschend.  6.  Seckendorff. 
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An  den  Kongress  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  Berlin, 
Sibyllenort    (Schloss),    24.  Mai.     Ich    danke  dem  Kongress 
zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  herzlich 
für  den  Mir  zugesandten  freundlichen  Gruss.  Albert 

Seiner  Durchlaucht  dem  Herzog  von  Ratibor,  Berlin. 
Stuttgart,  24.  Mai.    Ich    spreche   Meinen    wärmsten    Dank 
für  die  freundliche   Begrüssung   aus,  indem  Ich  dem  Kongress 
segensreichen  Erfolg   wünsche    in    der  das  Volkswohl  unseres 
gesammten  Vaterlandes  so  nahe  berührenden  Frage. 

König  von  W&rttemberg. 

Seiner  Durchlaucht  dem  Herzog  von  Batibor.  Berlin. 
Karlsruhe  i.  Baden,  23.  Mai.  Du  weisst,  -wie  sehr  ich  mich 
gefreut  hatte,  dem  morgen  beginnenden  Kongress  zur  Be- 
kämpfung der  Lungentuberkulose  anzuwohnen.  Zu  meinem 
grössten  Bedauern  muss  ich  auf  diese  Freude  verzichten.  In- 
dem ich  Dir  dieses  wahrhaft  grosse  Bedauern  ausspreche, 
möchte  ich  zugleich  meine  aufrichtigsten  Wünsche  hinzufugen 
für  einen  reichen  Erfolg  der  Berathungen,  die  unter  Deiner 
Leitung  stattfinden  sollen.  Der  schöne  menschenfreundliche 
Gedanke,  jener  Krankheit  vorbeugend  und  heilend  zu  begegnen 
durch  Mithülfe  enger  und  weiter  Kreise,  ist  ein  so  dankens- 
werther,  dass  aus  dieser  Zusammonschliessung  wohlthätiger 
und  gemeinnütziger  Kräfte  ein  bedeutungsvolles,  segens- 
reiches Ergebniss  mit  Gottes  Hülfe  erwartet  werden  kann 
und  darf.  Meine  herzlichsten  Segenswünsche  begleiten  die 
kommenden  Tage.  OrossherzogiD  von  Baden. 

Die  Königin  von  Württemberg  an  das  Brlmdium  des  Kongresses  zur 
Bekämpfung  der  Tuberkulose^  z,  H.  des  Herzogs  von  Ratibor,  Berlin. 
Stuttgart,  24.  Mai.  Mit  freundlichem  Dank  für  die  Mir 
dargebrachte  Begrüssung  spreche  Ich  allen  Mitgliedern  des 
Kongresses  die  wärmsten  Wünsche  aus  für  eine  erfolgreiche 
Thätigkeit.  Möge  dieselbe  mit  Gottes  Segen  der  leidenden 
Menschheit  zum  Heile  gereichen!  Charlotte. 

Ä7i  den  Herzog  von  Batibor^  Berlin,  Beichstagsgebäude. 
Oldenburg,  24.  Mai.  Aufrichtig  dankbar  für  das  freund- 
liche Gedenken  wünsche  Ich  von  ganzem  Herzen,  dass  der 
Kongress  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volkskrank- 
heit, welches  Unternehmen  mein  wärmstes  Interesse  besitzt, 
zu  reichem  Segen  führen  möge. 

Elisabeth,  Erbgrossherzogin  von  Oldenburg. 

Nachdem  der  Generalsekretär  sodann  weitere  telegraphische  Be- 
grüssungen,  darunter  diejenige  der  Kurvorstehung  in  Gries  bei  Bozen 
sowie  geschäftliche  Mittheilungen  zur  Kenntniss  des  Kongresses  gebracht, 
wendet  sich  der  Vorsitzende  mit  folgenden  Worten  an  die  Versammlung: 

Meine  Herren!  Ehe  ich  die  Leitung  der  Verhandlung  der  Ab- 
theilung n  den  Herren  Vorsitzenden  übergebe,  bitte  ich  die  verehrten 
Mitglieder  des  Kongresses  noch  um  einen  Augenblick  Gehör. 

Ich  habe  gestern  darauf  hingewiesen,  wie  der  Gedanke  im  Schoosse 
des   Präsidiums    und   des    Central-Komites   auftauchte,   diesen  Kongress 
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eiEzuberufen.  Wenn  aui-h  im  Gedanken  jedes  Mitgliedes  des  Präsidiums 
und  des  Komites  schon  der  Wunsch  rege  war,  die  Ziele  und  Zwecke 
und  Erfahrungen  dieser  Vereinigung  weitreren  Kreisen  zugänglich  zu 
machen,  so  war  es  doch  Einer,  in  dessen  Innerm  dieser  Gedanke  zuerst 
Gestalt  gewann,  der  die  Anregung  gab,  diesen  Gedanken  durch  einen 
Kongreös  zu  verwirklichen,  und  der  einen  entsprechenden  Antrag  im 
Priisidium  einbrachte.     Dieser  Eine  war  Bernhard  Franke t 

Meine  verehrten  Mitglieder  des  Kongresses!  Ich  hatte  es  mir  voi'- 
behalten  bis  auf  heute,  bis  auf  den  Moment,  wo  Bernhard  Franke! 
diesen  Platz  einnehmen  würde,  auf  diesen  Umstand  hinzuweisen.  Ich 
glaube,  in  Ihrem  Sinne  zu  handeln,  wenn  ich  den  Gefühlen  des  Dankes 
und  der  Anerkeimung,  welche  uns  heute  beseelen,  in  diesem  Augenblick 
Ausdruck  gehe,  und  bin  Ihrer  Zustimmung  gewiss.  Ich  bitt«  die  ver- 
ehrte Versammlung,  sich  zum  Zeichen  dessen  von  ihren  Sitzen  zu  er- 
heben.    (Geschieht.) 

Ich  übergebe  nunmehr  die  Leitung  der  Abtheiluug  11  Herrn  Bern- 
hard Franke  1  und  seinem  Stellvertreter  Herrn  Flügge. 

Herr  Fräukel-Boilin: 

Eure  Durchlaucht!  Die  freundliche  Anerkennung,  und  die  hohe  Ehre, 
welche  mir  soeben  zu  Theil  geworden  sind,  könnten  mir  Gelegenheit 
geben,  die  Gedanken  des  Weiteren  auszuführen,  die  mich  seiner  Zeit 
bewogen  haben,  den  Antrag  auf  Einberufung  dieses  Kongresses  zu  stellen. 
Ich  glaube  aber,  dieser  Versuchung,  so  verlockend  sie  ist,  widerstehen 
zu  müssen.  Denn  einmal  ist  dieser  Kongress  eine  lebendige,  siun fällige, 
monumentale  Verkürperung  dieser  Gedanken  und  zweitens  —  und  das 
ist  für  mich  ein  unubersteigliches  Hindernies,  viel  Worte  zu  machen  — 
gehört  diese  Zeit  den  Ai'beiten  der  Abtheilung  IL  Eure  Durchlaucht 
bitte  ich  deshalb  mir  gestatten  zu  wollen,  lediglich  meinen  verbind- 
lichsten Dank  für  die  so  ehrenvolle  Anerkennung,  welche  mir  in  der  herz- 
gewinnenden Weise,  die  wir  von  Eurer  Durchlaucht  immer  gewöhnt  sind, 
soeben  zu  Thoil  geworden  ist,  entgegenBehmen  zu  wollen.  Ich  danke  der 
Versammlung  für  die  freundliche  Begrüssnng,  und  ich  schöpfe  daraus  das 
Vertrauen,  dass  sie  Nachsicht  mit  der  Art  meines  Präsidiums  haben  werde. 
Ich  will  mich  bemühen,  Ihre  Zeit  möglichst  gut  auszunutzen. 

Verhandlungen  der  Abtheiluug  II 
Aetiologie  der  Tuberkiilose* 
Vorsitzende:  Herr  Fränkel-Berlin  und  Herr  Flügge-Breslau. 
Als  Referenten  sprachen: 

A.  Herr  FI  ügge-Breslau:  Der  Tuberkelbacillus  in  seinen  Beziehungen 
zur  Tuberkulose. 

B.  Herr  C.  Franke! -Halle:  Art  und  Weise  der  üebertragung. 

C.  Herr  Pfeiffer-Berlin:  Die  Mischinfeetion  bei  der  Tuberkulose, 

D.  HerrLöffler*Greifswald:  Erblichkeit,  Disposition  und  Jmmmunitilt. 
In  der  Diskussion  sprachen: 

L  Herr  Birch  - Hirschfe  1  d- Leipzig:  Das  erste  Stadium  der  Lungen- 
schwindsucht, 

2.  Herr  Lannelongue- Paris:  Tuherculose  et  Traumatisme.  Viru- 
lence  du  sang  dans  la  tuberculose. 

3.  Herr  Brieger-Breslan:  lieber  die  Bedeutung  der  Hyperplasie 
der  Rachenmandel  für  die  Entwickelung  der  Tuberkulose. 
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4.  Herr  Arloing  und  Courmont-Lyon:  Recherche  et  valeur  clinique 
de  Tagglutination  du  bacille  de  Koch.  (S6ro-diagnostic  de  la  tuberculose): 
Vorgetragen  von  Herrn  Courmont. 

5.  Herr  Hesse-Dresden-Strehlen:  Ein  neues  Verfahren  zur  Züchtung- 
der  Tuberkelbacillus. 

6.  Herr  Courmont-Lyon:  Les  tuberculoses  humaines  sans  Bacilles 
de  Koch.     Deux  cas  nouveaux. 

7.  Herr  Landouzy-Paris:  Pr6dispositions  tuberculeuses.  Terrains, 
acquis  et  inn^s,  propiees  i\  la  Tuberculose. 

8.  Herr  M.  Wo  1  ff- Berlin:  Die  Erblichkeit  der  Tuberkulose. 

9.  Herr  H.  W.  Mid den dorp- Groningen:  Die  Beziehung  zwischen 
Ursache,  Wesen  und  Behandlung  der  Tuberkulose. 

a)  Herr  Fränkel-Berlin.     b)  Herr  Flügge- Breslau. 

Die  Sitzung  schloss  der  Vorsitzende,  Herr  Fränkel-Berlin,  mit 
folgenden  Worten: 

Meine  Herren!  Heute  ist  kein  Name  so  häufig  genannt  worden, 
wie  der  unseres  Vorsitzenden  Robert  Koch,  der  sich  augenblicklich 
auf  einer  Forschungsreise  in  Italien  befindet.  Ich  möchte  glauben,  dass 
sein  Geist  hier,  unsichtbar-sichtbar,  neben  uns  gewirkt  hat.  Deshalb 
möchte  ich  vorschlagen,  Herrn  Geheimrath  Robert  Koch  eine  Be- 
grüssungsdepesche  zu  schicken,  deren  Wortlaut  folgender  sein  würde: 

Unserem    grossen    Meister    und  Vorsitzenden    sendet    ehr- 
erbietigen Gruss  und  herzliche  Wünsche  für  weiteres  Gedeihen 
seiner  erfolgreichen  und  segenbringenden  Forschungen 
Die  ätiologische  Abtheilong  des  TaberkoloseKongresses : 
B.  Fränkel.  Flügge. 

Hierauf  ging  später  nachstehende  Antwort  ein: 

Professor  Fränkel,  Berlin,  Bellevuestr.  4. 

Der  ätiologischen  Abtheilung  des  Kongresses  sendet 
herzlichen  Dank  für  freundliches  Gedenken  und  beste  Wünsche 
für  erfolgreiche  Verhandlung  Koch. 

Schluss  der  Sitzung  1  Uhr. 

Näheres  über  die  YerhandluDgen  der  Abtheilong  II  siehe  Abschnitt  lY. 

Nachmittags-Sitzung. 

Eröffnung  2  Uhr. 

Verhandlungen  der  Abtheilung  III. 
Prophylaxe  der  Tuberkulose. 

Vorsitzende:  Herr  Gerhardt-Berlin  und  Herr  Schjerning-Berlin. 

Als  Referenten  sprachen: 

A.  Herr  Roth -Potsdam:  Allgemeine  Maassnahmen  zur  Verhütung 
der  Lungentuberkulose. 

B.  Herr  Heubn er- Berlin:  Die  Verhütung  der  Tuberkulose  im 
Kindesalter. 

C.  Herr  Kirchner- Berlin:  Die  Gefahren  der  Eheschliessung  von 
Tuberkulösen  und  deren  Verhütung  und  Bekämpfung. 
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D.  Herr  R  üb  n  er -Berlin:  Prophylaxe  der  Wohn-  und  Arbeitsräume 
und  des  Verkehrs. 

E.  Herr   von  Leube-Würzburg:    Prophylaxe    der  Tuberkulose    in 
Spitälern. 

F.  Herr  Virchow-Berlin:  Nahrungsmittel. 
Diskussion  fand  nicht  statt. 

Schhiss  der  Sitzung  5  Uhr. 

Näheres  aber  die  Yerhandlongeii  der  Abtheilnng  lU  siehe  Abschnitt  Y. 

Dritter  Verhandlungstag. 

Freitag,  den  26.  Mai. 
Vormittags-Sitzung. 

Eröffnung  9  Uhr: 

Herr  von  Leyden,  IL  Vorsitzendc^r  des  Kongresses,  theilt 
folgende  Telegi^amme  mit: 

Seiner  Durchlaucht  Herzog  von  Ratibor,  Berlin. 
Eure  Durchlaucht  bitte  Ich  für  die  im  Namen  des  Präsi- 
diums des  in  Berlin  tagenden  Kongresses  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  an  Mich  gerichtete  Kund- 
gebung Meinen  besten  Dank  mit  der  Versicherung  entgegen 
zu  nehmen,  dass  Ich  den  Verhandlungen  des  Kongresses  unter 
den  aufrichtigsten  Wünschen  für  deren  gedeihlichen  Verlauf 
mit  lebhaftem  Interesse  folgen  werde. 

Loitpold,  PriDzregent  von  Bayern. 

Seiner  Durchlaucht  dem  Herzog  von  Batibor,  Berlin. 
Dem  Kongress  danke  Ich   bestens    für  die  freundliche  Be- 
grüssung    und    wünsche  seiner   Arbeit    von    Herzen    reichsten 
Segen.  Ernst  Lndwig,  Orossherzog  von  Hessen-Darmstadt. 

Seiner  Durchlaucht  dem  Herzog  von  Ratibor^  Berlin. 
Windsor  Castle,  25.  Mai.  Eure  Durchlaucht  ersuche  Ich, 
dem  Kongress  zur  Bekämpfung  der  Lungentuberkulose  als 
Volkskrankheit  für  die  Mir  dargebrachten  Glückwünsche 
in  Meinem  Namen  bestens  zu  danken.  Gott  segne  die  edlen 
Bestrebungen  des  Kongresses.  Viktoria. 

Seiner  Durchlaucht  dem  Herzog  von  Batibor.  Berlin. 
Rom,  25.  Mai.  Der  König,  mein  Hoher  Herr,  dankt  auf- 
richtig für  das  Gedenken  seitens  des  Kongresses  in  Berlin 
zur  Bekämpfung  der  Lungentuberkulose.  Seine  Majestät 
dankt  dem  illustren  Kongress  und  hegt  die  Hoffnung,  dass 
dessen  Arbeit  ein  neues  Moment  der  allgemeinen  Dankbarkeit 
für  die  Deutsche  Wissenschaft  hinzufügen  wird  zu  den 
grossen  Verdiensten,  welche  sie  sich  um  die  Humanität  er- 
worben hat.  Der  erste  Adjotant  des  Generalstabes,  Ponzio  Vaglia. 
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An  den  Herzog  von  Ratibor,  Berlin 

Stockholm,  25.  Mai.  Indem  Ich  Meinen  Dank  für  Ihr  Tele- 
gramm ausspreche,  sende  Ich  zugleich  durch  Sie  meine  leb- 
haften Glückwünsche  für  die  jetzt  eröffneten  Verhandlungen. 

Oscar. 

An  den  Kongress  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose.  Präsidium 
Herzog  von  Ratibor^  Berlin. 

Belvedere  (Weimar),  24.  Mai.  Ew.  Durchlaucht  danke  Ich 
verbindlichst  für  die  aus  Anlass  der  Eröffnung  des  Kongresses 
zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  an  Mich  gerichtete  Be- 
grüssung  durch  Meine  innigen  Segenswünsche  für  den  Erfolg 
dieses  von  Ew.  Durchlaucht  geleiteten  im  bestem  Sinne  hu- 
manen Unternehmens.  Carl  Alexander. 

An  den  Herzog  von  Ratibor,  Berlin. 

Weimar,  25.  Mai.  Eurer  Durchlaucht  und  Geheimrath  von 
Leyden  als  Präsidium  des  so  wichtigen  Kongresses  sage  Ich 
wärmsten  Dank  für  freundliche  Begrüssung  und  spreche  noch- 
mals Mein  tiefstes  Bedauern  aus,  durch  hiesige  Verpflich- 
tungen an  der  Theilnahme  verhindert  zu  sein.  Mein  wärmstes 
Interesse  weilt  bei  den  Berathungen  und  Beschlüssen  dieses 
Kongresses,  welcher  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  zu- 
sammengetreten ist.  Stets  werdeich  dieser  Frage  mein  herz- 
liches, thätiges  Interesse  zuwenden. 

Erbgrossherzogin  von  Sachsen. 

Herr  Pannwitz^  Generalsekretär  des  Kongresses,  verliesst* 
folgende  Begrüssung   des  Aerztevereins   in  Jalta  (Krim): 

„Im  Auftrage  des  russischen  klimatischen  Kurorts  Jalta,  der  all- 
jährlich Tausende  von  Kranken  beherbergt,  die  an  den  verschiedensten 
Formen  der  Tuberkulose  leiden,  sendet  der  hiesige  Aerzte- Verein  seinen 
ergebensten  Gruss  dem  in  Berlin  tagenden,  internationalen  Aerzte-Kongress 
zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  dieses  ärgsten  Feindes  der  Menschheit, 
der  mehr  als  alle  andern  Krankheiten  zusammen  den  socialen  Organismus 
untergräbt. 

Die  glänzenden  und  in  der  Wissenschaft  wohl  bewährten  Namen 
der  an  dem  Kongress  zu  Berlin  theilnehmenden  Vertreter  der  Medicin 
—  eines  der  bedeutendsten  und  nach  seinen  Aufgaben  fruchtbarsten 
Zweiges  menschlichen  Wissens  und  Wirkens  —  berechtigen  zu  dem  Glauben, 
dass  die  hochverehrte  Versammlung  neue  Mittel  und  Wege  ausfindig 
machen  und  der  Menschheit  kundgeben  wird,  deren  Anwendung  einerseits 
das  allmähliche  Vorschreiten  der  schlimmsten  Plage  der  Menschheit 
hemmen  und  beschränken,  andrerseits  das  allgemeine  Volkswohl  und  die 
genetisch  damit  verbundene  ökonomische  Wohlfahrt  der  Völker  heben  soll. 

In  der  Hofihung  und  Ueberzeugung,  dass  die  Arbeiten  des  in  Berlin 
tagenden,  speciellen  internationalen  Aerzte -Kongresses  die  Menschheit 
diesem  Ziele  näher  bringen  werden,  wünscht  der  „Verein  der  Aerzte  zu 
Jalta"  dem  Kongress  völligen  Erfolg  in  der  Erreichung  des  von  ihm 
angestrebten  edlen  und  fruchtbringenden  Zieles!" 
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Herr  Yon  Leyden: 


Ehe  wir  nun  in  die  Verhandlungen  eintreten,  möchte  ich  mir  noch 
einige  Worte  betrefis  der  gestrigen  Sitzung  erlauben.  Wie  Sie  wissen, 
meine  hochverehrten  Herren  und  Damen,  ist  unser  Programm  reichlich 
gefüllt;  zu  dem  festgesetzten  Programm  der  Referate  sind  noch  reichliche 
Anmeldungen  von  Vorträgen  zur  Diskussion  angemeldet  worden.  Beim 
besten  Willen  ist  es  nicht  möglich  gewesen,  diesen  Anmeldungen  in 
solchem  Maasse  Rechnung  zu  tragen,  als  es  uns  und  den  Herren 
erwünscht  gewesen  wäre.  Namentlich  gestern  in  der  Nachmittagssitzung 
über  die  Prophylaxe  ist  es  nicht  möglich  gewesen,  die  Diskussion  zur 
Erledigung  zu  bringen.  Ich  möchte  anheimstellen,  dass  die  Herren,  die 
noch  weitere  Verhandlung  dieser  Vorträge  wünschen,  zu  einer  besonderen 
Sitzung  vielleicht  am  Schlüsse  des  Kongresses  zusammentreten.  Wir 
wollen  darüber  im  Vorstande  berathen  und  morgen  im  Tageblatt  das 
Nähere  mittheilen.  Natürlich  ist  es  der  Wunsch  der  Leitung  des  Kon- 
gresses, Aller,  dass  möglichst  viele  der  Herren  zum  Worte  kommen. 
Aber  wenn  nicht  allen  Wünschen  hier  entsprochen  werden  kann,  so 
bitten  wir  um  Ihre  Nachsicht.  Wir  haben  unser  Möglichstes  gethan  und 
wollen  auch  dem  Uebelstande,  der  gestern  eingetreten  ist,  durch  eine 
nachträgliche  Sitzung  Rechnung  tragen. 

Jetzt  übertrage  ich  das  Präsidium  meinem  verehrten  Freunde,  Herrn 
Geh.  Rath  von  Ziemssen- München  bezw.  dessen  Stellvertreter  Herrn 
von  Schroetter-Wien. 


Verhandlungen  der  Abtheilung  IV. 
Therapie  der  Tuberkulose. 

Vorsitzende:      Herr      von     Ziemssen-München      und     Herr    von 
Schroetter-Wien. 

Als  Referenten  sprachen: 

A.  Herr    Cur  seh  mann -Leipzig:     Die     Heilbarkeit    der    Lungen- 
tuberkulose. 

B.  Herr  Kobert-Rostock:    lieber    die  medicamentöse  Therapie    der 
Lungentuberkulose. 

C.  Herr  Brieg  er -Berlin:    Behandlung    der   Lungentuberkulose  mit 
Tuberkulin  und  ähnlichen  Mitteln. 

D.  Sir  Hermann  Weber-London:  Klima  und  Seereisen  in  der  Be- 
handlung der  Tuberkulose. 

E.  Herr   De  ttw  eil  er- Falkenstein:    Die  hygienisch-diätetische   An- 
staltsbehandlung der  Lungentuberkulose. 

In  der  Diskussion  sprachen: 

1.  Herr  von  Schrötter-Wien:  Heilbarkeit  der  Tuberkulose. 

2.  Herr   Landouzy -Paris:    Associations    th^rapeutiques    et    tuber- 
culose  pulmonaire.     Cure  de  Sanatorium,  simple  et  associe. 

3.  Herr  Coghill-Ventnor:    The  rational  treatment  of  consumption. 

4.  Herr  Winternitz-Wien:    Die  Hydrotherapie  der  Lungenphthise. 

5.  Herr  Landerer-Stuttgart:  Die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit 
Zimmtsäure. 
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6.  Herr  Maragliano-Genua:  Experimentelle  Beiträge  zur  Kenntniss 
der  wissenschaftlichen  Grundlagen  der  hygienisch-diätetischen  Behandlung 
der  Tuberkulose. 

7.  Herr  von  S chw ein itz- Washington:  Behandlung  mit  Serum. 

8.  Herr  Cervello- Palermo:    Behandlung   der   Lungenschwindsucht. 

9.  Herr  Maillart  und  Revilliod-Genf:  Einrichtung  zur  Luftcur 
für  Schwindsüchtige  im  Cantonspital  Genf  während  des  Winters  1898/99. 
Vorgetragen  von  Herrn  Maillart. 

10.  Herr  Dimitropol-Bukarest:  Behandlung  der  knotigen  Lungen- 
schwindsucht. 

11.  Herr  Petruschky-Danzig:  Zur  Koch'schen  Tuberkulin-Be- 
handlung. 

12.  Herr  de  la  Camp-Hamburg-Eppendorf:  Resultate  der  Lungen- 
tuberkulosebehandlung im  Neuen  Allgemeinen  Krankenhause  Hamburg- 
Eppendorf. 

13.  Herr  Sarfert-Berlin:  Operative  Behandlung  der  Lungenschwind- 
sucht. 

14.  Herr  Egger -Basel:  Einige  Bemerkungen  zur  Behandlung  Lungen- 
schwindsüchtiger im  Hochgebirge. 

15.  Herr  Hamm  er  seh  lag -Schlau:  Behandlung  der  Lymphdrüsen- 
Tuberkulose. 

16.  Herr  Schütze-Borlachbad-Kösen:  Die  Hydrotherapie  der  Lungen- 
schwindsucht. 

17.  Herr  Krause-Vietz:  lieber  Behandlung  der  Lungentuberkulose 
mit  Tuberkulin  und  anderen,  ähnlichen  Präparaten. 

Schluss  der  Sitzung  1  Uhr. 
Näheres  aber  die  YerhandloDgen  der  Abtheilon^  IV  siehe  Absehnitt  VI. 

Nachmittags  fanden  Besichtigungen  der  städtischen  Heimstätten 
für  Tuberkulöse,  der  Heilstätte  des  Berlin-Brandenburger  Heilstätten- 
vereins bei  Beizig  und  der  Heilstätte  des  Rothen  Kreuzes  am  Grabowsee 
bei  Oranienburg  statt. 

Vierter  Verhaiidlungstag. 

Sonnabend,  den  27.  Mai. 
Vormittags-Sitzung. 

Eröffnung  9  Uhr. 

Der  Vorsitzende    Herzog  Ton  Ratibor   verliest   folgendes 
Schreiben  des  Russischen  Botschafters: 

Monsieur  le  Duc, 

Sa  Majest6  TEmpereur,  mon  Auguste  Maltre,  a  daignö  me 
charger  d'expriraer  i\  Votre  Altesse  S^^r^nissime,  ainsi  qu'au 
Professeur  Dr.  de  Leyden,  les  sincöres  remerciments  de  Sa 
Majeste  pour  lo  t616gramme  que  Vous  et  le  professeur  de  Leyden 
avez  bien  voulu  Lui  adressor  k  Toccasion  de  Touverture  du 
Congrös  pour  la  lutte  contre  la  tuborculeuse. 

En  m'acquittant  de  cet  ordre  Supr^me,  je  vous  prie,  Monsieur 
le  Duc,  d'agr6er  Tassurance  de  ma  haute  consid^ration. 

Osten-Sackeo. 
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Er  theilt  ferner  mit,  dass  der  Präsident  der  Französischen  Republik 
nachstehendes  Tele^amm  an  die  hiesige  Botschaft  gesandt  habe: 

Trös  touch6  du  t6l4gramme  que  lui  a  adress6  le  Duc  de 
Ratibor,  President  du  Congr^s  de  la  Tuberculose,  le  President 
de  la  Rdpublique  Charge  Tambassadeur  de  France  de  faire 
parvenir  tous  ses  remerciments  au  Duc  de  Ratibor,  et,  en  le 
remerciant  de  son  aimable  attention,  de  l'assurer  du  vif  int6r6t 
qu'il  porte  aux  travaux  du  Congr^s  actuellement  r6uni  k  Berlin. 

Der  Vorsitzende  verliest  femer  folgende  Telegramme: 

Seiner  Durchlaucht  dem  Herzog  von  Ratibor^  Berlin. 

I  heg  to  present  my  cordial  thanks  for  your  kind  message 
and  to  wish  for  your  Conference  the  greatest  success. 

Wm.  Mac  Kinley. 

Seiner  Durchlaucht  dem  Herzog  von  Ratibor,  Berlin. 

S'Gravenhage  (Hetloo),  26.  Mai.  Mit  aufrichtigstem  Dank 
für  den  durch  Eure  Durchlaucht  mir  übermittelten  Gruss  des 
Kongresses  zur  Bekämpfung  der  Lungentuberkulose,  dessen 
Streben  Mir  selbt  so  sehr  am  Herzen  liegt,  und  dessen  Ar- 
beit mich  hoch  interessirt,  spreche  Ich  die  Hoffnung  und  das 
Vertrauen  aus,  dass  mit  Gottes  und  der  Wissenschaft  Hilfe 
das  angestrebteZiel  zum  Segen  der  Menschheit  möglichst  nahe 
erreicht  werde.  Emma. 

Präsidium  des  Kongresses  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose, 
Herzog  von  Ratibor,  Berlin. 

Oldenburg,  27.  Mai.  Dem  Präsidium  sage  ich  herzlichen 
Dank  und  wünsche  dem  Kongress  besten  Erfolg  für  seine 
menschenfreundlichen  Bestrebungen. 

Peter,  Grossherzog  von  Oldenburg. 


Verhandlungen  der  Abtheilung  V. 
Heilstättenwesen. 

Vorsitzende:     Herr    Gae  bei- Berlin    und  Herr  Dett  weil  er- Falkenstein. 
Als  Referenten  sprachen: 

A.  Herr    von    Ley  den -Berlin:      Entwickelung     der     Heilstätten- 
bestrebungen. 

B.  Herr  Meyer- Berlin:  Finanzielle  und  rechtliche  Träger  der  Heil- 
stätten-Unternehmungen. 

C.  Herr  Friedeberg-Berlin:     Mitwirkung  der  Krankenkassen  und 
Krankenkassen-Aerzte  bei  der  Heilstättenfürsorge. 

D.  Herr  Schmieden-Berlin:  Bauliche  Herstellung  von  Heilstätten. 

E.  Herr  Schnitzen -Berlin:   Einrichtung  und  Betrieb  von  Volksheil- 
stätten.    Ueber  Heilerfolge  in  Volksheilstätten. 

F.  Herr  Pannwi tz -Berlin:  Fürsorge  für  die  Familien  der  p]rkrankten 
und  die  aus  Heilstätten  Entlassenen. 
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In  der  Diskussion  sprachen: 

1.  Herr  Rufenacht- Walters -London:  Die  Heilstatten-Beweg^ung 
in  Grossbritannien. 

2.  Herr  Ha  1  b  a  c  h  -  Barmen :  Die  Bedeutung  der  gemeinnützigen  Vereine 
für  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volkskrankeit. 

3.  Herr  Dr.  May  er- Franken  thal:  Die  Aufgaben  der  Krankenkassen, 
Berufsgenossenschaften  und  Altersversicherungsanstalten  im  Kampfe  gegen 
die*  Tuberkulose,  insbesondere  ihre  Stellung  zu  den  Volksheilstätten. 

4.  Herr  S an chez-Rosal- Valencia:  Ueber  das  National- Sanatorium 
von  „Porta  Coeli"  für  an  Schwindsucht  leidende  Arme. 

5.  Herr  Ewald -Berlin:  Die  Kinderheilstätten  an  den  Seeküsteu  in 
ihrer  kurativen  und  prophylaktischen  Bedeutung  gegen  die  Tuberkulose. 

6.  Herr  Salomon-Berlin:  Die  Organisation  der  Seehospize  des  Ver- 
eins für  Kinderheilstätten  an  den  Deutschen  Seeküsten. 

7.  Herr  Baginsky-Berlin:  Ueber  die  Einrichtung  von  Kinderheil- 
stätten. 

8.  Herr  Weicker-Görbersdorf:  Die  Resultate  einer  Enquftte  über 
das  Schicksal  der  seit  1894  aus  meinem  Volkssanatorium  „Krankenheim" 
entlassenen  Patienten. 

9.  Herr  Predö hl- Hamburg:  Leitende  Gesichtspunkte  bei  der  Aus- 
wahl und  Nachbesichtigung  der  in  Heilstäbten  behandelten  Lungen- 
kranken im  Bezirke  der  Hanseatischen  Versicherungsanstalt  und  Be- 
merkungen über  Sommer-  und  Winterkuren. 

10.  Herr  Reiche-Hamburg:  Kurerfolge  und  Dauererfolge  bei  den 
von  der  Hanseatischen  Versicherungsanstalt  für  Invaliditäts-  und  Alters- 
versicherung in  Heilstätten  untergebracht  gewesenen  Lungen  schwind- 
süchtigen. 

11.  Herren  Brouardel-  und  Grancher -Paris:  Not«  sur  les 
Sanatoriums  et  leurs  vari6tt?s  necessaires. 

12.  Herr  Corte  zo-Madrid:  Ueber  Spanische  Tuberkulose  -  Sana- 
torien. 

13.  Herr  Vollmer-Kreuznach:  Die  in  den  Sool-  und  Seebädern 
bestehenden  Kinderheilstätten  und  ihre  Bedeutung  im  Kampfe  gegen  die 
Tuberkulose  als  Volkskrankheit. 

14.  Herr  V au gh an- Washington:  Climatic  treatment  of  Tuber- 
culosis. 

15.  Herr  Höhe-München:  Die  Heilstättenbewegung  zu  Gunsten  des 
Mittelstandes  unseres  Volkes. 

16.  Herr  Michaelis-Hehburg:  Was  hat  die  „Bremer  Heilstätte  für 
unbemittelte  Lungenkranke"  während  ihres  572  jährigen  Bestehens  ge- 
leistet? 

17.  Herr  Derecq- Paris:    La  tuberculose  infantile.     Sa  prophylaxie. 

18.  Herr  Lombardo -Mexico:  L'influepce  des  climats. 

19.  Herr  Mohär  rem  Bey-Cairo. 

20.  Herr  B r ei tung- Coburg. 

21.  Herr  Mugd  an -Berlin. 

22.  Herr  Goldschmidt-Berlin. 

Näheres  über  die  YerhandlangeD    der  Abtheilung  V  siehe  Abschnitt  Vll. 
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ScUuss  des  Kongresses. 

1.  Seine  Durchlaucht  der  Herzog  von  Ratibor: 

Geehrte  Mitglieder  des  Kongresses !  Wir  hatten  gestern,  nachdem  in 
der  Abtheilung  UI  eine  grosse  Anzahl  der  zur  Diskussion  angemeldeten 
Herren  nicht  zu  Worte  kommen  konnte,  eine  Nachsitzung  in  Aussicht 
genommen.  Bei  der  sehr  vorgerückten  Zeit,  und  da  nur  eine  geringe 
Anzahl  der  Herren  Mitglieder  des  Kongresses  durch  Einschreibung  in  die 
Liste  sich  für  die  Nachsitzung  au^esprochen  haben,  nehme  ich  an, 
dass  die  Versammlung  einverstanden  ist,  wenn  wir  diese  Nachsitzung 
nicht  mehr  stattfinden  lassen. 

(Die  Versammlung  ist  einverstanden.) 

Hochgeehrte  Mitglieder  des  Kongresses!  Hiermit  wären  wir  am 
Schlüsse  unserer  Verhandlungen  angelangt,  und  ich  dari'  wohl  ohne 
Ueberhebung  sagen,  dass  wir  mit  Befriedigung  auf  unsere  Thätigkeit 
zurückblicken  können. 

In  einer  Reihe  lichtvoller  Vorträge  der  hervorragendsten  Vertreter 
der  medicinischen  Wissenschaft  und  ausgezeichneter  Kenner  des  Heil- 
stättenwesens ist  getreu  dem  vom  Präsidium  aufgestellten  Programm  der 
jetzige  Stand  der  Tuberkulose -Wissenschaft,  sind  die  uns  zu  Gebote» 
stehenden  Waffen  zu  ihrer  Bekämpfung  weitesten  Kreisen  dargelegt 
worden.  Auch  dem  Laien  ist  die  Gefahr  klar  vor  Augen  geführt  worden, 
welche  diese  tückische  Krankheit  für  das  ganze  Menschengeschlecht  und 
insbesondere  für  diejenigen  in  sich  birgt,  die  in  erster  Reihe  unserer 
Fürsorge  bedürfen,  die  Armen  und  Bedrängten.  Daneben  aber  wird  gerade 
der  Laie  auch  manches  tröstende  Wort  vernommen  haben,  und  mancher, 
der  die  Grösse  der  Gefahr  überschätzte,  seine  Besorgniss  auf  ein  richtiges 
Maass  eingeschränkt  sehen. 

Wir  können  den  tückischen  Feind  bekämpfen  und  dürfen  die 
Hoffnung,  zu  siegen,  nicht  aufgeben,  wenn  wir  die  uns  zu  Gebote  stehenden 
Waffen  richtig  zu  gebrauchen  verstehen. 

Wir  wissen,  dass  die  Tuberkulose  in  geeigneten  Fällen  heilbar  ist: 
das  allein  ist  schon  ein  tröstendes  Bewusstsein.  Wir  haben  gesehen, 
was  wir  zur  Abwehr,  was  wir  zur  Besserung  thun  können,  wenn  wir 
uns  die  Erfahrungen  der  modernen  Wissenschaft  nutzbar  machen.  Die 
Verhandlungen,  speciell  des  heutigen  Tage«,  haben  uns  tU-u  Wc^f  j^o wiesen, 
den  wir  gehen  müssen. 

Der  Kongress  hat  dies  vor  Aller  Aujren  klar  rlartfl^-gt.  und  deshaUi 
glaube  ich  Ihrer  Zustimmung  gewiss  zu  H^*in,  wenn  i^h  hUirn:  wir  haben 
unsem  Zweck  erreicht. 

Wenn  wir  aber  mit  Stolz  und  Fi^-friedijrung  auf  un^-er  \Virk<*n  zu- 
rückblicken können,  wenn  es  gf-Iang.  war.  wir  geplant,  ho  v^rdariken  wir 
dies  Allen  denen,  di*^  uns  so  rhatkräftig  unter-tritzt.  Allen  d^nen.  di*-  mit 
uns  gearbeitet  haben. 

Se.  Majestät  der  Kaiser  und  lUrt-  .\faje-tät  die  Kai^^'-rin 
haben  Allen  voran  in  ho^-hherzijr^ter  W^i-?^-  da«  gror-'-.  national-  f'nter- 
nehmen  gefördert.  Ihn*^n  gebührt  vor  A\U-m  un-er  ehrerbietigster,  tief- 
gefühltester   Dank.     Wir    hal>en    fern^-r    unr^ern    Dank    abzuntatt*?n    dem 
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Herrn  Reichskanzler,  Seiner  Durchlaucht  dem  Fürsten  zu  Hohenlohe- 
Schillingsfürst,  der,  schon  immer  an  der  Spitze  der  Heilstätten- 
bewegung stehend,  den  Vorsitz  im  Ehrenpräsidium  des  Kongresses 
übernommen  hat,  und  weiter  sämmtlichen  deutschen  Regierungen,  die 
alle  durch  zahlreiche  Delegirte  vertreten  sind.  Wir  danken  sämmtlichen 
Herren  des  Ehrenpräsidiums  und  des  Ehrenkomites.  Wir  danken 
der  Stadt  Berlin,  in  deren  Mauern  wir  getagt  haben  und  ganz  besonders 
dem  Herrn  Präsidenten  dieses  Hauses,  Grafen  Ballestrem,  dessen 
liebenswürdigem  Entgegenkommen  wir  danken,  dass  wir  unsere  Ver- 
sammlungen in  diesen  herrlichen  Räumen  abhalten  konnten. 

Ich  darfauch  sämmtlichen  Mitgliedern  des  Organisationskomites, 
die  mich  in  liebenswürdigster  Weise  bei  den  Vorbereitungen  zu  diesem 
Kongress  unterstützt  haben,  den  Mitgliedern  des  Ortskomi tes,  an  der 
Spitze  desselben  Herrn  Geheimrath  Naumann  und  dem  Grossen 
Berliner  Komite,  welche  alle  in  bemerkens werther  Weise  für  würdigen 
Empfang  unserer  Gäste  gesorgt  haben,  von  dieser  Stelle  meinen  herzlichsten 
Dank  sagen.  Der  Dank  gilt  ferner  dem  Damenkomite,  das  unter  der 
Leitung  Ihrer  Durchlaucht  der  Prinzessin  Elisabeth  zu  Hohenlohe- 
Schillingsfürst  sich  um  den  Empfang  der  fremden  Damen  in  liebens- 
würdigster Weise  verdient  gemacht  hat.  Unser  ganz  besonderer 
Dank  gebührt  ferner  dem  Redaktionskomite,  das  in  hervorragender 
Weise  unter  der  Leitung  des  Herrn  Stabsarzt  Kubier  und  des  Herrn 
Stabsarzt  Schnitzen  gearbeitet  hat.  Wir  danken  der  Planaus- 
stellungskommission  für  ihre  Leistungen  und  der  Kommission 
zur  Vertheilung  der  Festschriften,  welche  keine  leichte  Arbeit 
zu  bewältigen  hatte. 

Vor  allem  aber  muss  ich  im  Namen  des  Kongresses,  und  ich  bin 
gewiss,  dass  Sie  mir  beistimmen  werden,  den  Herren  Abtheilungs- 
vorsitzenden, welche  in  so  ausgezeichneter  sachgemässer  Weise  die 
Verhandlungen  geleitet  haben,  und  sämmtlichen  Herren  Referenten 
unseren  Dank  aussprechen. 

Eine  besondere  Freude  ist  uns  zu  Theil  geworden  durch  die  lebhafte 
Betheiligung  des  Auslandes  an  unsern  Verhandlungen;  besonderer 
Dank  gebührt  daher  den  fremden  Staaten,  welche  ihr  Interesse  an  unsern 
Arbeiten  durch  Entsendung  von  Delegirten  bekundet  haben.  Ich  bitte 
die  Herren  Delegirten,  Ihren  hohen  Regierungen  unsern  Dank  über- 
mitteln zu  wollen. 

Die  Presse  des  In-  und  des  Auslandes  hat  unsere  Thätigkeit  in 
entgegenkommendster  Weise  unterstützt.  Wir  sprechen  ihr  dafür  unsern 
lebhaften  Dank  aus  und  knüpfen  hieran  den  Wunsch  und  die  Erwartung, 
dass  durch  ihre  Mitwirkung  unsere  Bestrebungen  in  immer  weiteren 
Kreisen  Anklang  finden  mögen. 

Mit  besonderem  persönlichen  Danke  möchte  ich  an  dieser  Stelle 
Derjenigen  gedenken,  die  mir  persönlich  in  monatelanger  Arbeit  und 
besonders  in  den  letzten  Tagen  mit  Rath  und  That  zur  Seite  gestanden 
haben,  vor  allem  unseres  Generalsekretärs  Dr.  Pannwitz,  dessen  hin- 
gebender Thätigkeit,  die  ich  vielleicht  allein  so  würdigen  kann,  wie 
sie  gewürdigt  werden  muss,  in  erster  Linie  das  Gelingen  des  Kongresses 
zu  danken  ist.  Es  freut  mich,  dass  Sie  durcli  Ihre  Beifallsbezeugung  Ihre 
Zustimmung  zu  meinen  Worten  ausgedrückt  haben. 

Nunmehr  ertheile  ich  das  Wort  dem  Kommissar  unserer  hohen  Pro- 
tektorin Ihrer  Majestät  der  Kaiserin,  Herrn  Vice-Oberceremonienmeister 
und  Kammerherrn  von  dem  Knesebeck. 
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2.  Herr  B.  Yon  dem  Knesebeck-Berlin: 

Verehrte  Mitglieder  des  Kongresses!  Es  ist  Ihrer  Majestät  der 
Kaiserin  und  Königin  eine  grosse  Freude  gewesen,  Ihren  Namen  an  die 
Spitze  eines  Unternehmens  stellen  zu  können,  welches  dazu  bestimmt 
und  berufen  ist,  eine  neue  Grundlage  durch  die  Ergebnisse  ernster 
Arbeit  zu  schaffen,  auf  welcher  der  gemeinsame  Kampf  gegen  ein  menschen- 
verderbendes Uebel  wiederaufgenommen  und  weitergeführt    werden    soll. 

Wenn  es  Ihrer  Majestät  eine  Freude  war,  dieses  Protektorat  zu 
übernehmen,  so  ist  es  der  hohen  Frau  heute,  nach  dem  glänzenden  Ver- 
lauf dieser  in  ihrer  werthvollen  Zusammensetzung  einzig  dastehenden  Ver- 
sammlung, eine  Genugthuung,  im  Geiste  und  im  Herzen  mit  Ihrem  Werke, 
mit  Ihrem  Streben   und  mit  Ihrem  Erfolge  verbunden  gewesen  zu  sein. 

Es  ist  Ihrer  Majestät  Wunsch,  dass  dies  dem  Kongress  mitgetheilt 
werde,  und  dass  der  Dank  der  Allerhöchsten  Protektorin  hier  in  aller- 
w^ärmster  Weise  zum  Ausdruck  gelange. 

Bei  der  Rückkehr  in  die  verschiedenen  Pflichtkreise  ihres  Berufs 
und  ihrer  Lebensstellung  begleitet  Ihre  Majestät  die  Theilnehmer  an 
dieser  Versammlung  mit  dem  Ausdruck  der  Hoffnung,  dass  dieses  durch 
vereintes  Wirken  hier  vollbrachte  Werk  Früchte  zeitigen  möge,  segen- 
bringend den  Leidenden,  würdig  der  ernsten  darauf  verwandten  Arbeit, 
lohnend  für  den  Fleiss  und  für  die  Hingebung:  Ergebnisse,  die  unserem 
deutschen  Vaterlande,  aus  dessen  schöpferischer  Kraft  schon  so  manche 
befreiende,  dem  Gemeinwohl  dienende  That  hervorgegangen  ist,  dauernd 
zur  Ehre  gereichen  möge. 

3.  Herr  Brouardel-Pajis : 

Monsieur  le  President,  Messieurs! 

MM.  les  d616gu6s  des  puissances  ^»trang^res  m'ont  fait  le  grand 
honneur  de  me  prior  de  vous  remercier  en  notre  nom  commun  de  Taccueil 
affectueux  que  nous  avons  re^*u  ä  Berlin.  Sa  Majest6  Tlmp^ratrice  par 
le  patronage  qu'elle  a  donne  k  nos  travaux  en  a  signal6  Timportance 
au  monde  entier,  le  gouvernement  nous  a  donn^  toutes  les  facultas, 
tous  les  moyens  d'action,  la  municipalit^  de  Berlin  nous  a  permis  de 
visiter  toutes  les  installations  sanitaires  de  la  ville. 

Mais  je  me  pennets  d'exprimer  particuliörement  notre  grfttitude  au 
Comit^  d'organisation  du  congr^s,  ä  nos  illustres  et  aimables  pr^sidents, 
k  M.  le  Duc  de  Ratibor,  k  ce  comit^  de  r^daction,  gräce  i\  eux  ce  con- 
gr^s  marquera  une  dat«  dans  Thistoire  de  la  tuberculose.  Toutes  les 
opinions  ont  ('16  expos^es,  le  recueil  de  ses  travaux  sera  la  fid^le  image 
de  r^tat  de  la  science  en  co  moment. 

Messieurs,  au  nom  des  döl^guös  je  vous  expresse  notre  reconnais- 
sance  pour  la  bonne  gräco  avec  laquelle  tous,  vous  nous  avez  accueillis. 

II  me  reste  une  seconde  mission  aussi  agr^able  ä  remplir  aupr^s 
de  vous.  Je  suis  charg^  par  le  Gouvernement  de  la  R6publique  de  vous 
inviter  t\  venir  assister  aux  congr^s  de  mödicine  et  d'hygi^ne  qui  se 
viendront  k  Paris  pendant  le  mois  d'aoüt  1900. 

Le  Gouvernement  de  la  France,  la  ville  de  Paris,  tous  les  mödecins 
de  France  seront  heureux  de  vous  rendre  agr^»able  votre  si^jour  k  Paris. 

Quant  aux  df^'legu^'S  ils  ont  renov^  avec  un  grand  nombre  d'entre 
vous  des  relations  d^ji\  ancionnes,  ils  en  ont  fait  de  nouvelles  qui  ne  leur 
sont  pas  moins  pröcieuses,  ils  esp^rent  resserrer  les  liens  qui  existent, 
en  faire  maltre  de  nouveaux  A  Paris  en  1900. 


40 

Messieurs,  je  ne  sais  si  nous  r6ussirions  aussi  bien  que  vous,  mais 
vous  pouvez  ^tre    sur  que  notre  bonne  volonte  sera  ^gale  k  la  votre. 
Messieurs,  k  Tannn^e  proehaine! 

4.  Hen-  von  Leyden; 

Hochgeehrte  Versammlung!  Bevor  dieser  ausgezeichnete,  nach  jeder 
Richtung  hin  geglückte  Kongress  geschlossen  wird,  wollen  Sie  mir  ge- 
statten, Sie  daran  zu  erinnern,  dass  wir  noch  eine  Dankespflicht  zu  er- 
füllen haben,  —  und  ich  darf  voraussetzen,  dass  Sie  mir  allseitig  aus 
vollem  Herzen  zustimmen  w^erden.  Wenn  nicht  nur  wir  selbst  über 
den  Verlauf  und  die  Resultate  des  Kongresses  die  grösste  Befriedi- 
gung empfinden,  sondern  auch  sonst  auf  allen  Seiten  diese  Befriedi- 
gung sich  kundgeben  wird,  so  ist  das  Gelingen  dieses  Kongresses  ge- 
wiss einerseits  dem  Gegenstande,  andererseits  allen  den  Mitwirkenden 
zu  danken.  Aber  dessen  wollen  wir  uns  doch  bewusst  sein,  dass  ohne 
eine  so  vorzügliche  Leitung  das  nicht  zu  Stande  gekommen  wäre. 

Wir  haben  in  unserem  Präsidenten,  Seiner  Durchlaucht  Herzog 
von  Ratibor,  einen  wahrhaft  idealen  Präsidenten  gehabt. 

Mit  der  grössten  Hingabe  und  Unermüdlichkeit  hat  er  sich  sowohl 
in  den  Vorbereitungen  in  den  Gegenstand  vertieft,  als  auch  hier  unsere 
Verhandlungen  geleitet.  Er  hat  den  Vorsitz  geführt  mit  einer  Sicherheit 
und  Festigkeit,  mit  einer  Güte  und  Liebenswürdigkeit,  mit  einer  Hoch- 
herzigkeit, wie  sie  kaum  wiederzufinden  ist. 

Ihm  gebührt  der  Dank  dafür,  dass  unser  Kongress  so  günstig  und 
freudig  verlaufen  ist,  und  diesen  Dank  bitte  ich  Sie  mit  mir  auszu- 
drücken, indem  wur  ihm  ein  dreimaliges  Hoch  ausbringen. 

Seine  Durchlaucht  der  Herzog  von  Ratibor  hoch!  hoch!  hoch! 

5.  Herzog  von  Ba,tibor: 

Für  die  liebenswürdigen  Worte  sage  ich  meinen  aufrichtigen  Dank. 
Ich  habe  mit  Lust  und  Liebe  am  Gelingen  des  Unternehmens  gearbeitet, 
und  wenn  Sie,  wie  ich  aus  der  freundlichen  Zustimmung  zu  den  Wort-en 
des  Geheimraths  von  Leyden  entnehmen  darf,  mit  der  Art  und  Weise, 
wie  ich  den  Kongress  geleitet  habe,  zufrieden  waren,  so  ist  mir  das  der 
schönste  Lohn.  Ihnen  Allen,  meine  verehrten  Damen  und  Herren,  danke 
ich  verbindlichst  für  die  freundliche  Unterstützung  und  gütige  Nachsicht, 
die  Sie  mir  in  reichstem  Maasse  zu  Theil  werden  Hessen. 

Ihre  Majestät  hat  uns  soeben  noch  einen  letzten  Beweis  Ihrer  warmen 
Theilnahme  an  unseren  Bestrebungen  gegeben.  Ehe  wir  schliessen,  bitte 
ich  nochmals,  unserer  erhabenen  Protektorin  zu  gedenken  und  einzu- 
stimmen in  den  Ruf:  Seine  Majestät  der  Kaiser  und  Ihre  Majestät  die 
Kaiserin,  Hoch!  Hoch!  Hoch! 

An  den  Ehrenvorsitzenden  des  Kongresses,  Reichskanzler  Fürsten 
zu  Hohenloho  -  Schillingsfürst,  wurde  nach  Schhiss  des  Kongresses 
ein  Danktoiegramm  abgesandt,  auf  welches  die  nachstehende  Antwort  einlief: 

Herzog  von  Ratibor,  Bniin. 
Baden-Baden,  28.  Mai.     Meinen  herzlichen  Dank,    den  ich, 
soweit  dies  möglich,  den  Mitgliedern  des  Kongresses  zu  über- 
mitteln bitte.  Fürst  Hohenlohe. 

Am  28.  Mai  empfing  Seine  Majestät  der  Kaiser  eine  grössere 
Anzahl  von  Kongress-Theilnehmern  im  Neuen  Palais. 
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I.  Referate. 


A.  Allgemeines  über  die  Ausbreitung  und 
Bedeutung  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit. 

Von  Dr.  Köhler»  Wirklicher  Geheimer  Ober-Kegieriingsrath, 
Direktor  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  in  Berlin. 

Hierzu  16  Tafeln  mit  TabeUen.*) 

Leitsätze. 

I.  Die  statistischen  Erhebungen  über  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose 
leiden  meist  noch  an  grosser  Ungenau igkeit.  Dies  gilt  besonders 
von  der  Statistik  der  Erkrankungen;  dieselben  gelangen  in  der 
Regel  erst  zur  weiteren  Kenntniss,  wenn  die  Krankheit  einen 
höheren  Grad  erreicht  hat,  welcher  Anstaltsbehandlung  oder  erheb- 
liche Minderung  der  Arbeitsfähigkeit  bedingt.  Die  Statistik  der 
Todesfälle  lässt  erkennen,  dass  vielfach  der  unmittelbare  Anlass 
des  tödtlichen  Ausgangs  eingesetzt  wird,  selbst  wenn  er  nur  als 
eine  Begleit-  oder  Folgekrankheit  im  Verlaufe  der  Tuberkulose 
anzusehen  ist. 

Am    wenigsten    genau    ist    die  Tuberkulose- Statistik  des  kind- 
lichen Lebensalters. 

n.  Immerhin  reicht  das  vorhandene  Material  aus,  um  mit  Sicherheit 
zu  erklären,  dass  zur  Zeit  die  Tuberkulose  diejenige  übertragbare 
Krankheit  ist,  welche  Jahr  für  Jahr  die  grössten  Verluste  an 
Menschenleben  und  Gesundheit  verursacht. 

In    erster  Linie   kommt    die  Tuberkulose  der  Athmungsorgane, 
namentlich  der  Lungen,  in  Betracht. 

ni.  1.  Die  Tuberkulose  kommt  in  allen  Welttheilen,  in  der  heissen 
wie  in  der  gemässigten  Zone  vor.  Die  Angehörigen  der 
farbigen  Rassen  erliegen  ihr  nicht  minder  wie  diejenigen  der 
weissen  Rasse. 

In  Europa  scheinen  die  Verhältnisse  hinsichtlich  der  Ver- 
breitung der  Lungentuberkulose  in  Grossbritannien,  Norwegen 
und  Belgien  am  günstigsten,  in  Ungarn,  Oesterreich  und  Russ- 

*)  Vergl.  Anhang. 
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land  am  ungünstigsten  zu  stehen.  Rechnet  man  dagegen  alle 
Todesfälle  an  entzündliche  Erkrankungen  der  Athmungsorgane 
hinzu,  so  beginnt  die  Reihe  der  Staaten  mit  Norwegen,  der 
Schweiz  und  Dänemark  und  schliesst  mit  Belgien,  Italien, 
Russland. 

Das  Deutsche  Reich  hat  eine  mittlere  Sterblichkeit  an 
Lungentuberkulose  von  jährlich  2,25,  an  den  genannten  Krank- 
heiten der  Athmungsorgane  zusammen  von  4,9  auf  1000  Ein- 
wohner bei  einer  Gesammsterblichkeit  von  21,8  (1894/97). 

2.  Die  grössere  oder  geringere  Höhenlage  über  dem  Meeresspiegel 
scheint,  soweit  ganze  Länder  in  Vergleich  gestellt  werden,  eine 
ausschlaggebende  Bedeutung  für  die  Verbreitung  der  Tuber- 
kulose nicht  zu  besitzen.  Aber  auch  beim  Vergleiche  kleinerer 
Bezirke  im  Deutschen  Reiche  ist  eine  irgend  in  Betracht 
kommende  niedrigere  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  in  den  ge- 
birgigen Gegenden  nicht  zu  erkennen. 

3.  Ueber  den  Einfluss  meteorologischer  Verhältnisse  (Niederschläge, 
Temperatur,  Stärke  und  Art  der  Winde,  elektromagnetische 
Spannungen  und  Ströme)  liegen  statistisch  verwerthbare  Nach- 
richten aus  grösseren  Gebieten  nicht  vor.  In  den  ersten 
5  Monaten  des  Jahres  ist  in  den  Ländern  der  nördlichen 
gemässigten  Zone  die  Sterblichkeit  an  Lungenschwindsucht  am 
grössten. 

4.  Die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  (Lungenschwindsucht)  ist  im 
allgemeinen  .  unter  dem  männlichen  Geschlechte  grösser  als 
unter  dem  weiblichen. 

5.  Sie  nimmt  in  Deutschland  im  allgemeinen  an  Bedeutung  zu, 
je  höher  der  Mensch  im  Lebensalter  vorrückt.  Auf  die  Zahl 
der  Lebenden  berechnet,  liegt  hier  der  Höhepunkt  in  der 
Altersklasse  von  60—70  Jahren.  Vergleicht  man  dagegen  die 
einzelnen  Altersklassen  in  sich  derart,  dass  man  nur  die  Be- 
deutung der  Lungenschwindsucht  im  Verhältnisse  zur  Gesammt- 
zahl  der  in  den  betreflenden  Altersklassen  Gestorbenen  be- 
rücksichtigt, so  wird  verhältnissmässig  die  grösste  Zahl  der 
Todesfälle  im  Alter  von  20 — 30  Jahren  durch  die  Lungen- 
schwindsucht verursacht. 

Im  Alter  von  15 — 60  Jahren  starben  im  Deutschen 
Reiche  nach  dem  Durchschnitte  der  4  Jahre  1894/97  jährlich 
87  6(X)  Menschen  an  Lungentuberkulose,  d.  h.  2.95  auf  je 
1(K)0  Lebende  dieser  Altersklasse  bei  einer  Gesammtsterblich- 
keit  von  9,1. 

6.  Vom  wirthschaftlich  sanitären  Standpunkte  aus  hat  das  Auf- 
treten der  Lungentuberkulose  im  erwerbsfähigen  Alter  die 
grösste  Wichtigkeit,  weil  hier  jeder  Verlust  durch  Krankheit 
oder  Todesfall  eine  Minderung  des  werbenden  Volkskapitals 
bedeutet. 

7.  Eine  nähere  Prüfung  des  statistischen  Materials  zeigt,  dass 
wichtiger  als  die  von  der  Natur  gebotenen  diejenigen  Verhält- 
nisse sind,  welche  sich  der  Mensch  selbst  schafft. 
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IV.  Die  Gefahr  der  Tuberkulose  ist  eine  allgemeine;  aber  der  Kampf 
gegen  diese  Gefahr  ist  keineswegs  aussichtslos,  wie  daraus 
hervorgeht,  dass  in  solchen  Culturstaaten,  welche  den  Kampf  auf- 
genommen haben,  die  Tuberkulosesterblichkeit  allmählich  zurück- 
geht. Es  ist  daher  Pflicht,  mit  aller  Kraft  in  den  Kampf  einzu- 
treten und  kommen  in  dieser  Hinsicht  sowohl  solche  Massregela 
in  Betracht,  welche  sich  gegen  den  Krankheitserreger  richten,  als 
auch  solche,  welche  auf  Hebung  der  Widerstandsfähigkeit  des 
menschlichen  Körpers  abzielen.  Letztere  decken  sich  zum  grossen 
Theile  mit  den  Bestrebungen  zu  Gunsten  der  Gesundheitspflege 
überhaupt. 


Es  könnte  fast  überflüssig  erscheinen,  vor  dieser  Versammlung 
einen  allgemeinen  Vortrag  über  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  zu 
halten,  weil  schon  Ihr  Erscheinen  beweist,  dass  Sie  von  der  Wichtig- 
keit des  Gegenstandes  durchdrungen  sind.  Indess  auf  die  Gefahr  hin, 
manchem  längst  Bekanntes  mitzutheilen ,  dürfte  doch  das  Thema  mit 
Recht  an  die  Spitze  der  Kongressverhandlungen  gestellt  sein.  Immer 
wieder  muss  man  sich  vergegenwärtigen,  wie  weitgehende  Wurzeln  das 
zu  bekämpfende  Uebel  in  unserem  Volke  geschlagen  hat,  um  die  Bereit- 
willigkeit und  die  Kraft  zu  energischem  und  ausdauerndem  Kampfe  wieder 
und  wieder  zu  beleben. 

Leider  lässt  das  statistische  Material,  welches  hier  in  Betracht 
kommt,  viel  zu  wünschen  übrig.  Die  Eigenart  des  Krankheitserregers, 
als  welcher  allgemein  der  von  unserem  berühmten  Landsmann  Robert 
Koch  entdeckte  Tuberkelbacillus  anerkannt  ist,  bedingt  es,  dass  der 
Beginn  der  Erkrankung  sich  meist  der  Beobachtung  entzieht.  Aber 
selbst  vorgeschrittene  Erkrankungen  können  weiteren  Kreisen,  unter 
T umständen  sogar  dem  Leidenden  selbst,  dem  wahren  Wesen  nach  un- 
bekannt bleiben.  Erst  wenn  der  Grad  des  Leidens  ein  so  hoher  ist,  oder 
wenn  die  zur  weiteren  Behandlung  erforderlichen  Geldmittel  so  sehr  im 
Missverhältniss  zu  den  Kräften  des  Einzelnen  stehen,  dass  fremde  Hülfe 
in  Anspruch  genommen  werden  muss  (Krankenhausbehandlung,  Bewilli- 
gung von  Beihülfen),  oder  wenn  gar  die  Erwerbsfähigkeit  erheblich 
gemindert  ist,  erst  dann  bietet  sich  eine  sichere  Grundlage  für  Er- 
hebungen. Ausnahmen  finden  sich  bei  geschlossenen,  in  fester  Zucht 
gehaltenen  Organisationen,  wie  bei  der  i\rmee  und  der  Marine. 

Etwas  besser  steht  es  mit  der  Statistik  der  Todesfälle.  Aber 
auch  hier  giebt  es  manche  Fehlerquelle.  Oft  ist  nicht  die  Tuberkulose 
selbst  der  unmittelbare  Anlass  des  tödtlichen  Ausgangs:  eine  andere 
Krankheit  entwickelt  sich  auf  dem  durch  die  Tuberkulose  vorbereiteten 
Boden  und  setzt  schneller  dem  Loben  ein  Ziel:  sie  wird  dann  nicht 
selten  als  die  Ursache  des  Todes  gezählt.  Dies  gilt  namentlich  von 
Luftröhren-  und  Lungenentzündungen  sowie  von  anderen  Erkrankungen 
der  Athmungsorgane.  Durchweg  wird  daher  die  Zahl  der  amtlich 
verzeichneten  Tuberkulose-Todesfälle  von  der  Wirklichkeit 
üb  er  troffen. 

Ganz  besonders  triift  dies  für  das  kindliche  Lebensalter  zu^ 
Selbst  manchem  Fachmanne  bleibt  ohne  Sektion  verborgen,  ob  der  eine 
oder  andere  Todesfall  z.  B.  an  Krämpfen  oder  an  Tabes  niesaraica  auf 
Tuberkulose  zurückzuführen  ist. 
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Will  man  sich  im  Ürossoii  und  Giuizen  eine  Voi*stellung  von 
dem  TTmfaiige  machen,  in  welchem  die  Tuberkulose  verbreitet  ist,  so 
kann  man  ßaehstehende  Thatsachen  zum  Anhalte  nehmen. 

Die  Anatomen  linden  in  den  Leidien,  wekhe  ihren  Anstalten  zu 
wissenschaftliehen  Zwecken  übergeben  werden,  sehr  häufig  Spuren  öber- 
standener  Tuberkulose  auch  in  solchen  Fällen^  in  welchen  diese  Krank- 
heit als  Ursache  des  Todes  sicher  auszuschliessen  ist  ^)  Bei  20  bis 
f83V:t  %  fl-Uer  untersuchten  Leichen  lässt  sich  diese  Beobachtung  machen. 
Selbst  w^enn  man  berücksichtigt,  dass  den  Anatomien  meist  Leichen  aus 
minder  gut  gestellten  Kreisen  der  Bevölkerung  zugehen,  kann  man  sich 
der  Ueberzeugung  nicht  verschliessen,  dass  die  Zahl  der  jew^eils 
lebenden  erwachsenen  Personen,  welche  tuberkulös  sind  oder 
—  wenn  auch  oft  unbewusst  —  tuberkulös  gewesen  sind,  nach 
Millionen  zu  beziffern  ist. 

Die  Zahl  derjenigen  erwachsenen  (flber  Ih  Jahre  alten)  Per- 
sonen, deren  tuberkulöses  Leiden  soweit  vorschreitet,  dass 
eine  Krank  t?nhausbehandliing  not  h  wendig  w^äre,  wird  im 
Deutschen  Heiche  auf  mindestens  22ö  000  jährlich  geschätzt,^) 
Weitaus  in  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  dabei  um  Erkrankungen 
^der  Athmungs Organe,  namentlich  der  Lungen,  während  im  kindlichen 
jAlter  andere  Organe  (Drüsen^Skrofulose,  Hirnhaut,  Unterleib)  häufiger 
befallen  werden. 


^)  Eine  seitens  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  im  Jahr©  1895  über  die 
HäuHgkeit  der  Tuberkulose  gehaltene  Umfrage  ergab  unter  anderem,  dass 
Baumgarten,  die  an  Taberkulose  VerBtorbenen  abgerechnet,  bei  jeder  3.  bis 
4.  Leiche   irgend    etwas  von  bestehenden   oder  in  Abheilung    begriffenen    oder 

fabgeheilten   tuberkulösen   Lokalprozessen    fand,    Orth    bei   nicht   ganz    Va    der 

{Leichen.  Grawitz  bei  33 "  o  der  Leichen  Erwachsener  Ln  den  Leipziger  Sektions- 
protokollen von  Birch-Hirschfeld  war,  wie  Comet  (Spocielle  f^athologie  und 
Iberapie,  herausgegeben  vdq  H.  Nothnagel,  Bd.  14  ThL  3  S.  267)  angiebt. 
die  Tuberkulose  in  ^3  bis  26*'/o  der  Fälle  als  Nebenbofund  notirt, 

'J  Auf  je  100  der  in  den  allgemeinen  Krankenhäusern  des  Deutschen  Reiches 
i  Lungenschwindsucht  behandelten  Kranken  kamen  nach  der  Heilanstaltsstatiatik 
llr  die  Jahre  1877  bis  1896  (Veröffentl.  des  Kaiserl  Gesundheitsarata  187i), 
Extrabeilage,  AribeHen  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  Bd.  1  S,  222, 
Bd.  4  S.  224,  Medicinal'Statistische  Mittbeilungen  aus  dem  Kaiserlich fn  Ge- 
sundheitsamt Bd.  1  a  40.  181,  201,  Bd.  3  S.  45,  Bd,  4  S.  168)  46.8  Todes- 
fJÜle  an  dieser  Krankheit,  nÄnilich  199708  Todesfälle  an  Lungenschwindsucht 
auf  426424  mit  Lungcnsichwindsucbt  Zugegangene.  Von  diesen  hatt«  bei 
Weitem  die  Mehrzahl  das  Lebensalter  von  15  Jahren  erreicht  oder  überschritten, 
denn   einerseits  gehört  von  der  Gcsammtzahl   der  in  den  allgemeinen  Kranken- 

'  bllusern  des  Reiches  behandelten  Kranken  nur  ein  geringer  Bruchtheil,  soweit 
vereinzelte  Ausweise  vorliegen  ^  bis  12%,  der  jugendlichen  Altersklasse  bis  zu 
15  Jftbren  an,  andererseits  ist  Lungenschwindsucht  eine  Krankheitsbezeichnung, 
welche  in  den  ärztlichen  Listen  vorwiegend  bei  Personen  von  mindestens 
15  Jahren  gebraucht  wird.  Im  ganzen  Reiche  sind  von  566400  jährlich  im 
Aiter  von  mehr  als  15  Jahren  Gestorbenen  105 GÜO  der  Lungentuberkulose  er- 
legerj.     (In  dem  Jalirzehnt  1886/95  hatten   im  Deutschen  Reiche  von  11  800423 

^Hberbaupt  Gestorbenen  —  Statistisches  Jahrbuch  fUr  das  deutsche  Reich  — 
rund  5  GÜ4000,  im  Jalires durchschnitt  also  566400  oder  48**c  das  Lebensalter 
von  15  Jahren  überachritten ;  nach  den  Ergebnissen  der  Todesursachen-Statistik 
der  Jahre  1892/95  sind  von  je  lOO  im  Alter  von  15  und  mehr  Jahren  Ge- 
storbenen IHfAj  der  Lungentuberkulose  erlegen,)  Setzt  man  nun  voraus,  dass, 
wie  in  den  allgemeinen  Krankenhäusern,  auch  im  ganzen  Reiche  auf  je  100 
einer  ärztlichen  Aufsicht  und  Behandlung  bedürftige  Lungenschwindsüchtige  von 
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Nach  dem  Angeführten  kann  man  mit  Fug  und  Recht  behaupten, 
dass  die  Tuberkulose  zur  Zeit  diejenige  Krankheit  ist,  welche  Jahr  für 
Jahr  die  grössten  Verluste  an  Leben  und  Gesundheit  verursacht. 

Die  Tuberkulose  ist  eine  Krankheit  der  ganzen  Welt; 
sie  bindet  sich  nicht,  wie  z.  B.  die  Cholera,  an  bestimmte  Gebiete, 
von  welchen  aus  sie  unter  günstigen  Verhältnissen  verheerende 
Wanderungen  antritt.  Sie  tritt  in  allen  Klimaten  auf,  wo  der  Mensch 
lebt;  sie  verschont  keine  Rasse.  Dass  Mongolen  3)  der  Lungenschwind- 
sucht erliegen,  zeigen  die  Berichte  aus  China  und  Japan;  die  Empfäng- 
lichkeit der  malaischen  und  der  schwarzen  Rasse  beweisen  Nach- 
richten aus  unseren  Schutzgebieten.  Aus  28  grossen  Städten  der 
nordamerikanischen  Union  liegen  Ausweise  vor,  nach  welchen  die 
farbige  Bevölkerung  dort  sogar  mehr  als  doppelt  so  häufig  der  Lungen- 
schwindsucht zum  Opfer  fällt  als  die  weisse.*)  Recht  hoch  ist  femer, 
was  die  tropische  Zone  anbelangt,  die  Schwindsuchtssterblichkeit  in  der 
Stadt  Mexiko^)  und  in  Rio  de  Janeiro,^  während  das  von  letzterem 
Orte  gar  nicht  so  weit  entfernte  Buenos  Aires*^)  die  niedrigste  Ziffer 
aller  Grossstädte  der  modernen  Kulturreihe  aufweist.  Interessante  Ver- 
gleiche lassen  sich  aus  den  Sanitätsbericht-en  der  britischen 
Armee^  ziehen,  da  dieselben  die  europäischen  und  die  eingeborenen 
Truppen  in  den  einzelnen  Kolonien  getrennt  aufführen.  In  Ostindien 
war  danach  die  Schwindsuchtssterblichkeit  der  eingeborenen  Truppen  — 
abgesehen  von  Bengalen  —  etwas  geringer  als  diejenige  der  euro- 
päischen; bei  diesen  letzteren  war  sie  wiederum  niedriger  als  bei  den 
britischen  Truppen  in  der  Heimath.    In  Westindien  starben  europäische 


15  und  mehr  Jahren  46,8  Sterbefälle  an  Lungenschwindsucht  jährlich  kommen, 
so  wäre  für  das  Deutsche  Reich  die  Jahresdurcbschnittszahl  solcher  Personen 
im  Alter  von  15  und  mehr  Jahren,  welche  wegen  vorgeschrittener  Lungen- 
schwindsucht bezw.  Lungentuberkulose  einer  Krankenhausbehandlung  bedüritig 
werden,  auf  225840  zu  beziffern. 

(100:46,8  =  x:  105690 
=  225840.) 

^)  In  Japan  erlagen  der  Lungenschwindsucht  im  Durchschnitt  der  Jahre 
1892/94:  1,35  auf  je  1000  Einwohner.  (Annual  reports  of  the  central  sanitaiy 
bureau  of  the  Home  Department  of  the  Imperial  Japanese  Government.) 

Das  Vorkommen  von  Lungenschwindsucht  unter  der  chinesischen  Bevölke- 
rung wird  in  den  halbjährlichen  „Medical  reports  of  the  Imperial  maritime 
customs,"  Shanghai  wiederholt  erwähnt. 

*)  In  den  28  Grossstädten  der  Vereinigten  Staaten  von  Amerika  mit  mehr 
als  100000  Einwohnern  starben  im  Volkszählungsjahre  1890  an  Lungenschwind- 
sucht auf  je  100000  Einwohner  268,81.  Für  die  weisse  Rasse  betrug  die 
Sterbeziffer  252,85,  für  die  farbige  583,49.  (Keport  on  vital  and  social  statistics 
in  the  United  States  at  the  XI.  Census  1890.    Part  II). 

^)  Für  die  Stadt  Mexiko  ergiebt  sich  nach  dem  Boletin  del  Consejo 
superior  de  salubridad  del  destrito  federal,  Mexico  im  Durchschnitt  der 
Jahre  1896/98  eine  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  von  4,47  "/oo  der  Bevölkerung. 

ß)  In  Rio  de  Janeiro  starben  1886,95:  3,62  von  1000  Einwohnern  an  Tuber- 
kulose. (Annuario  de  estatistica  demographo-sanitaria  de  Districto  federal  e 
algumas  capitaes  do  Brazil.     Rio  de  Janeiro,  Anno  I,  1895  p.  186). 

")  In  Buenos  Aires  erlagen  der  Lungenschwindsucht  1891/93:  1,62  auf  je 
1000  Einwohner.     (Anuario  estadistico  de  la  cindad  de  Buenos  Aires). 

^)  Auf  1000  Mann  der  Durchschnittsstärke  starben  in  der  ostindischen 
Armee  unter  den 


_      47  

Soldaten  seltener  an  Tuberkulose  als  nicht  europäische.     Besonders  hoch 
waren  die  Opfer  der  Nicht-Europäer  in  Westafrika. 

Aus  der  gemässigten  Zone  ausserhalb  Europas  sei  noch 
erwähnt,  dass  in  Nordamerika^)  die  Hafenstädte  die  höchsten,  die 
westlichen  Städte  die  niedrigsten  Schwindsuchtszahlen  aufweisen.  Die 
australische^^)  Kolonie  Viktoria  mit  der  Hauptstadt  Melbourne  nähert 

.  _     eingeborenen    europäischen 

Truppen 

der  Armee  von  Bengalen 1882/91  0,92  0,79 

1892  0,79  0,66 

1893  0,75  0,62 

1894  0,76  0,43 
der  Armee  von  Madras 1882  91  0,50  0,54 

1892  0,15  0,60 

1893  0,08  0.52 

1894  0  23  0  30 
der  Armee  von  Bombay 1882  91  0^,49  o',69 

1892  0,39  0,55 

1893  0,13  0,44 

1894  0,17  0,60 
des  centralindi sehen  und  Rajputana-Corps    1882/91  0,21 

1892  0,20 

1893  0.00 

1894  0.20 
des  Hyderabad-Contingents 1882/91  0,24 

1892  0,00 

1893  0,29 

1894  0,00 
insgesammt 1882/91  0,67  0,72 

1892  0,52  0,63 

1893  0,44  0,57 

1894  0.48  0,44 

(Anniial  reports  of  the  Sanitary  Commissioner  with  the  Government  of  India.) 

Im  Vereinigten  Königreiche  starben  1886/94  an  Tuberkulose  0,93®/oo  der 
Durchschnittsstarke,  in  England  0,95,  in  Schottland  0,94,  in  Irland  0,88. 

In  Westindien  belief  sich  während  der  gleichen  Zeit  die  Sterblichkeit  der 
europäischen  Soldaten  auf  0.19.  der  nichteuropäischen  auf  3,09,  in  Westafrika 
die  Sterblichkeit  der  nichteuropäischen  Soldaten  auf  4.32*^/oü  der  Durchschnitts- 
stärke. Dagegen  starben  an  Tuberkulose  unter  den  Truppen  in  Gibraltar  nur 
0,40,  in  Malta  0.90,  in  Canada  0,89,  in  Bermuda  0,65,  in  Südafrika  und 
St.  Helena  0,56.  auf  Mauritius  0,88.  in  Ceylon  1,03,  in  China  1,01,  Straits 
Settlements  0.94  und  in  Indien  0,83^00.     (Army  medical  department  reports). 

^)  Unter  den  Grossstädten  der  Vereinigten  Staaten  von  Amerika  mit  mehr 
als  100000  Einwohnern  wies  New-York  1890  die  höchste  Sterblichkeit  an 
Lungenschwindsucht  mit  387,45  auf  100000  Einwohner  auf.  Von  anderen  Hafen- 
städten hatten  ebenfalls  hohe  Sterbeziffern  Boston  mit  375,72,  Washington 
mit  358,95,  New-Orleans  mit  343,75,  Newark  mit  326,68,  Providence  mit  303,45, 
Baltimore  mit  293.02.  Dagegen  fielen  auf  westlicher  gelegene  Städte  fast 
durchgängig  niedrigere  Sterbeziffern.  So  starben  in  Milwaukee  nur  183,89  Personen 
an  Lungenschwindsucht,  in  Kansas  179,33,  Chicago  175,93,  Minneapolis  152,97, 
St.  Paul  125,42,  Omaha  67.64.  (Report  on  vital  and  social  statistics  in  the 
United  States  at  the  XI.  Census  1890  Part  U.) 

*®)  Die  australische  Kolonie  Viktoria  hatte  im  Durchschnitt  der  Jahre 
1886/90:  145,5,  die  Stadt  Melbourne  212.9  Todesfillle  an  Lungenschwindsucht 
auf  100000  Einwohner  zu  verzeichnen.  (Statistical  register  of  the  Uolony  of 
Victoria  for  the  year  1890.     Part  IV,  Melbourne). 
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sich  den  Verhältnissen  der  günstiger  stehenden  Staaten  Europas.  Noch 
besser  lauten  die  Berichte  aus  Japan.^^) 

Von  den  Mittelmeerländern  Afrikas  scheint  Aegypten,^^ 
wenn  man  die  Verhältnisse  Kairos  und  Alexandriens  auf  das  ganze  Land 
übertragen  darf,  durchaus  nicht  so  geschützt  zu  sein,  als  man  nach  der 
Vorliebe,  Lungenkranke  dorthin  zu  senden,  annehmen  möchte;  im  Gegen- 
theil,  die  Zahlen  sind  speziell  in  Kairo  recht  hoch.  Dagegen  steht 
Algier^^  mit  seiner  geringen  Schwindsuchtssterblichkeit  fast  Buenos 
Aires  gleich. 

Sehen  wir  uns  in  Europa  näher  um,  so  stellt  sich  die  Reihenfolge 
der  Länder,  wenn  ausschliesslich  die  Sterblichkeit  an  Lungen- 
schwindsucht =  Phthisis  zum  Massstab  genommen  wird,  und  wenn 
man  für  solche  Länder,  aus  denen  nur  Nachweise  grösserer  Städte  vor- 
liegen,   diese    auf    das    ganze   Land    überträgt,    dahin, ^^)    dass  Gross- 

>')   Vgl.  unter  3. 

^')  Für  Alezandrien  ergiebt  sich  nach  den  Rapports  annuels  g^n^raux  de 
radministration  sanitaire  Aegyptens  im  Durchschnitt  der  Jahre  1888/90  eine 
Sterblichkeit  der  Einheimischen  an  Lungenschwindsucht  von  2,65,  der  Fremden 
von  1.50,  insgesammt  von  2,40 ®/oö  der  Bevölkerung,  desgleichen  för  Kairo  von 
3,79,  2,48  und  3,71  "/oo. 

")  In  der  Stadt  Algier  starben  1894/97 :  1,66  »/oo  der  Bevölkerung  an 
Lungenschwindsucht.     (Statistique  sanitaire  des  villes  de  France.) 

**)    Von  einer  Million  Lebender  starben  an: 

T  ....o.^«<.ov.»in<i.n^h*  Lungenschwindsucht  und  eutz&ndlichen 

Lungenschwindsucht:  Erkrankungen  der  Athmungsorgane : 

Grossbri-  f  England  a)    .     .     .     1358      Non^egen  c) 3496 

tannien    \  Schottland  b)    .     .     1727   '   Schweiz  i) 4158 


Norwegen  c) 1737 

Belgien  d) 1767 

Italien  e)  .     .     ' 1871 

Niederlande  f) 1884 

Dänemark  g) 1912 

Irland  h) 2029 

Schweiz  i) 2031 

Deutsches  Reich  k)    .     .     .     .  2245 

Schweden  1) 2310 


Dänemark  g) 4234 

England  a) 4508 

Irland  h)       4802 

Deutsches  Reich  k)    .     .     .     .  4892 

Schottland  b) 4894 

Schweden  1) 5029 

Ungarn  n) 5622 

Niederlande  f) 5893 

Oesterreich  o) 5908 


Frankreich  m) 3023      Frankreich  m) 6066 

Ungarn  n) 3184      Belgien  d) 6447 

Oesterreich  o) 3625      Italien  e)       6658 

Russland  p) 3986       Russland  p) 8192 

a)  Annual  reports  of  the  registrar-general  of  births.  deaths  and  marriages  in 
England  1894/97. 

b)  Dctailed  annual  reports  of  the  registrar-general  of  births,  deaths  and 
marriages  in  Scotland.     1893/96. 

c)  Norges  officielle  Statistik-Boretning  om  Sundhetstilstanden  og  Medicinal- 
forholdene  i.  Norge.     1891,95. 

d)  Annuaire  statistique  de  la  Belgique.     1890. 

e)  Statistica  delle  cause  di  morte  (Ministero  di  agricoltura,  industria  e 
cominercio,  Direzione  generale  della  statistica).     1895/97. 

f)  Verslag  van  de  bevindingen  eu  handelingen  van  het  geneeskundig  staats- 
toczicht.     1892/95. 

g)  Ddsaarsagerne  i  Kongeriget  Danmarks  Byor.  Städte.    1894/97. 

h)  Detailed  annual  reports  of  the  registrar-general  (Irland)  containing  a  goneral 
abstract  of  the  numbers  of  marriages,  births  and  deaths  registered  in 
Ireland.  1894/97. 

i)  Zeitschrift  für  schweizerische  Statistik.     Stildte  1894/97. 
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britannien,  Norwe*re^u.  Belgien  am  ^linst lösten  dastehoii:  dann 
folgen  Italien^  dio  Niederlande,  Dänemark,  Irland,  Schweiz^ 
D  c  n  t  s  c  h  e  s  K  e  i  c  li ,  Sc  li  w  e  d  e  e  ,  Fr  a  n  k  r  e  i  r  1 1  und  den  Seli  1  uss 
niiiehen  I'ngarn,  Oesterreirh  und  Russland.  Erhel>li*di  anders 
gestaltet  sieh  die  Abstufung,  wenn  auch  alle  Tociesfälle  au  ent- 
z  lind  liehen  Krkriinkungeri  der  Atlimungsorgane  hinzugerech- 
net werden,  Dann  kommen  zuerst  Ntjr wegen,  Schweiz«  Dänemark^ 
es>  folgen  England,  Irland,  Deut.srhes  Reieh,  Schottland, 
Schweden,  Ungarn,  Niederlande,  Oesterreirh,  Frankreich  und 
endlich   l^elgien,  Italien,  Russland, 

Das  Deutsehe  Reieh  weist,  wie  man  sieht,  mittlere  Verhältnisse 
^  auf;  es  ist  keineswegs  ungünstig  getJtellt,  hat  aber  Nachbarn,  von  welchen 
fces  auf  diesem  Gebiete  noch  lernen  kann.  Für  einige  Staaten  Europas 
fwar  eß  möglich,  die  Verhältnisse  in  ihren  eitizeliien  Gchietstheilen  näher 
zu  ermitteln.  An  der  Wand  hüngen  Karten  des  Üeutj^chen  Reichs, 
welche  die  ein  »einen  Kreise  ersieh  tlirh  machen.  Der  hohen  Versammlung 
liegen  ferner  kleine  Karten  von  Grosshritannien,  Oesterreieh-Ungarn, 
Italien,  sowie  Belgien  und  den  Niederlanden  nebst  solchen  Deutschlands 
vor;  ausserdem  ist  der  Versuch  gemacht  worden,  eine  Uebersieht  für 
ganz  Europa  zu  geben,  und  Sie  finden  endlich  eine  säulenarlige  Zu* 
Bammenstellung  der  Sehwindsuchtsstcrblichkeit  in  14  mehr  als  500000  Kiii- 
wohiier  zahlenden  Weltstädten.  Leider  muss  ich  der  Versuchung  wider- 
stehen, näher  auf  diese  sehr  interessanten  Materialien  einzugehen.  Es 
.sei  hier  nur  hervorgehoben,  dass  Moskau  und  Petersburg  sieh  durth  die 
hrH'hsten  Säulen  auszeichnen:  es  folgen  Wien  und  Hndapest,  I>ie  hohe 
Sterbtichkeit  Wiens  an  Tuberkulose  hat  dieser  Krankheit  sogar  den 
Namen  morbus  Viennensis  eingetragen.  Dann  Paris,  Rio  de  Janeiro, 
New-York.  Warschau.  Berlin  nimmt  erst  die  \K  Stelle  dieser  Hstuügeiu 
Leiter  ein.  und  wird  nur  noeh  dnnh  Hamburg.  Amsterdam,  London, 
Neapel  und  Buenos-Alres  übertruffen. 

Vielfach  wird  der  Höhenlage  ein  besonderer  Einlluss  auf  die 
Tuberkulose  zugeschrieben.  Es  mag  an  anderer  Stelle  untersucht 
werden,  wie  es  sieh  mit  der  Heilung  vorhandener  Tuberkulose 
beim  Aufsiuhen  von  Gebirgsklima  unter  gl eieh zeitiger  Veränderung  der 
übrigeu  Lebensbedingungen  verhält.  Hinsichtlich  der  Ausbreitung  der 
Krankheit  lässt  sich  im  Allgemeinen  eine  ausschlaggebende  Bedeutung 
der  grosseren  oder  geringeren  Höhenlage  nicht  erkennen.  Es  sei  nur 
darauf  hingewiesen,  dass  che  .Schwindsuchtssterbliehkeit  im  gebirgigen 
Norwegen  nur  wenig  geringer  ist  als  in  den  preussischen  östlichen 
Küstenprovinzen.  dass  die  alpine  Schweiz  hinter  dem  mcerumsehhingenen 
England  und  hinter  den  Niederlanden  zurücksteht.  In  Oesterreieh 
haben  zwar  Tirol  und  Salzburg  die  güosligste  Sterbliihkeit,  aber  das 
ebenfalls    gebirgige    Vorarlberg    steht    schon    erheblich    schlechter,    und 


k^  Todesursacheü-Statistik   im    Deutschen  Reiche.     Medicimd-slsi Listische  Mit- 

theilungeo  aus  deui  Kaiserlicheu  GesmidheitsumU^     Bd.  4  his  Ti,     t894  97* 
l)  Ridnig    til   Svenges   ofticiella  Statistik-.    Medieinal-Stvrelseas    underdaniga 

Berattelse.     Stndie.     189^;!.«^ 
in)  Stati8tii|ue  sanitaire  des  villes  de  p^ntnee.     Städte.     1W4'97. 
n)  rogarisches  stali.stisches  Archiv.     tSüH  95. 
o\  Statistik    des  Sauitlltswesens    der  im   Keicbsrathe    vertietenen  Königreiche 

und  Länder.     1895/^16. 
p)  dahresberichte    des    Mediciaal-Depart-oment?    im   Ministerium    des    Innern. 

SUldte.    1800,92. 
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Krain  zeigt  sogar  neben  Mähren  und  Schlesien  (abgesehen  von  Wien)  die 
ungünsticfsten  Zahlen  im  ganzen  Kaiserstaate.  Auch  im  Deutschen 
Reiche ^^)  ergeben  sich  bei  einem  Vergleiche  hoch  und  niedrig  gelegener 
Kreise  in  Nachbargebieten  keine  in  die  Augen  fallende  Unterschiede;  ja 
nicht  selten  stehen  die  ungünstigeren  Zahlen  auf  Seiten  der  Berg- 
gegenden. Besonders  hoch  stellt  sich  die  Sterbeziffer  im  Bezirksamt 
Berchtesgaden,  dagegen  in  Garmisch,  Tölz  und  Miesbaeh  etwas 
günstiger  als  in  den  niedriger  gelegenen  Aemtem  Aichach,  Parsberg  und 
Vilshofen.  In  Schlesien  stehen  die  K^reise  Hirschberg  und  Landeshut 
nahezu  gleich  mit  den  flachen  Kreisen  Oels  und  Trebnitz:  das  gebirgige 
Glatz  ist  wieder  besonders  stark  heimgesucht.  Die  Gruppe  Schmalkalden, 
Schleusingen,  Ohrdruf  im  Thüringer  Walde  unterscheidet  sich  nicht 
wesentlich  von  der  Gruppe  in  den  Thüringer  Vorlanden:  Langensalza, 
Querfurt  und  Merseburg.  —  und  kaum  anders  verhält  es  sich  beim 
Harz  mit  den  Kreisen  Blankenburg,  Wernigerode,  Zellerfeld  und  Goslar 
einerseits  und  Marienburg,  Peine,  Gifhom  und  Oschersleben  anderer- 
seits. 

Erheblicher  scheinen  meteorologische  Verhältnisse  einzuwirken. 
Allgemein  wird  angenommen,  dass  Nebel  und  scharfe  Winde  zu  meiden 
sind,  Sonnenschein,  trockene  und  ruhige  Luft  dagegen  günstig  einwirken. 
Auch  ist  hier  und  da  versucht  worden,  Einzelbeobachtungen  in  ein 
gewisses  System  zu  bringen;  indessen  liegen  statistisch  verwerthbare 
Untersuchungen  für  grössere  Gebiete  nicht  vor.  Wohl  aber  zeigt  sich 
im    Verlaufe    der    Jahreszeiten^^)    ein    regelmässiges    Auf-    und    Ab- 

")  In  den  österreichischen  Gebirgsländern  Tirol  und  Salzburg  erlagen 
der  Tuberkulose  1896  bei  einem  Mittel  für  ganz  Oesterreich  von  3.53  auf  je 
1000  Lebende:  2,56  und  2.59.  in  dem  ebenfalls  gebirgigen  Vorarlberg  aber  3.99 
und  in  Krain  sogar  4,32.  Unter  3,0  hatten  ausserdem  Ober-Oesterreich  (2.77), 
Kärnten  (2,67),  Bukowina  (2,75)  und  Dalmatien  (2,96). 

Im  Deutschen  Reiche  hatte  das  hochgelegene  Bezirksamt  Bercht«sgaden 
1894/97  in  der  Altersklasse  von  15  bis  60  Jahren  eine  Tuberkulosesterblichkeit 
von  4.12 ®/oo;  die  Bezirksämter  Garmisch.  Tölz,  Miesbach  eine  solche  von  3.08 
gegen  3.62  in  den  niedriger  gelegenen  Aemtern  Aichach,  Parsberg,  Vilshofen. 
Entsprechend  betrug  die  Tuberkulosesterblichkeit  in  den  schlesischen  Kreisen 
Hirschberg  und  Landeshut  mit  2,69  nahezu  eben  so  viel  wie  in  den  flachen 
Kreisen  Oels  und  Trebnitz,  wo  2.75  der  Krankheit  erlagen.  Anderseits  hatte 
das  gebirgige  Glatz  4,75  Todesfälle  dieser  Art  aufzuweisen.  Im  Thüringer 
Walde  betrug  die  Sterblichkeit  der  fraglichen  Altersgruppe  in  den  Kreisen 
Schmalkalden,  Schleusingen.  Ohrdruf  2,24,  Langensalza,  Querfurt.  Merseburg 
2,28.  innerhalb  des  Harzgebietes  in  den  Kreisen  Blankenburg.  Wernigerode, 
Zellerfeld,  Goslar  2,66,  Peine.  Marienburg.  Gifhom.  Oschersleben  2,70  %o. 

^^)  In  den  deutschen  Orten  mit  15000  und  mehr  Einwohnern  gehörte 
1894/97  nach  den  „Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes"*  die 
höchste  Zahl  der  Todesfälle  an  Lungenschwindsucht  mit  14011  oder  2,47  auf 
1000  Einwohner  dem  März  an,  alsdann  folgten  der  April  mit  13703  und  der 
Mai  mit  13486  Todesfällen.  Genau  ebenso  verhielt  es  sich  in  Paris  zufolge 
dem  „Annuaire  statistique  de  la  ville  de  Paris"  (3790  =  3.77 %9,  3583,  3478). 
während  in  anderen  Städten  zwar  auch  die  genannten  Monate  die  höchsten 
Sterbeziffern,  aber  nicht  in  der  gleichen  Reihenfolge  aufwiesen.  So  starben  in 
Berlin  im  April  1495  =  2,20 ^w,  im  Mai  1488,  im  März  1476.  entsprechend  in 
Frankfurt  a.  M.  278  =  3,09%o,  275.  253,  Budapest  1096  =  4,71  »/oo,  1047,  957 
(Budapest  fövaros  st^itisztikai  hivatalanak  havi  kimutotasai).  in  Mailand  im  März 
422  =  2,39%,  im  Mai  386.  im  April  383  (Bolletino  statistico  mensile  della  citta 
di  Milano)  an  Lungenschwindsucht.  In  Breslau  zählte  der  Januar  (447  Todes- 
fälle) jieben  dem  März  (484  =  3,23®/oo)  und  dem  April  (478)  zu  den  ungünstigsten 
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steigen  der  TuberkiilosesterbHclikeit.  In  il^r  nrtrdliciieii  gemässigten 
Zone  bilden  die  Monate  März  und  April  die  Huhepunkte:  Ycreinzelt 
sind  es  an  manchen  Orten  der  Jannar  oder  anch  der  Mai.  Andererseits 
tritt  der  tiefste  Stand  im  August  oder  September  ein,  zuwdleii  aurb 
im  Oktober  oder  November.  Durchweg  zeigen  die  5  ersten  Monate  des 
Jahres  die  höchste  Sterblichkeit. 

Augenfällig  ist  das  yerschiedeiie  Verhalten  der  beiden  Gesehlechter 
^egenübt'r  der  Tjiingensrbwindsueht.  Allgemein  wird  l>eul>ai*htet,  dass 
Männer  erheblich  hautiger  daran  zu  Grunde  gehen,  als 
Frauen,  Jedorii  tritt  dieses  Ueberwiegen  erst  im  vorge- 
schrittenen Lebensalter  ein;  im  kindliehen  und  im  Entwickelungs- 
alfer  ist  meist  die  Sterblichkeit  des  weildithen  Geschlechts  grösser 
In  England,  wo  die  genauesten  Beobachtungen  nach  dieser  Richtung 
hin  genmclit  sind,  dauert  die  stärkere  Anfälligkeit  des  weiblichen 
€eBeblechts  bis  etwa  zum  20.  Lebensjahre^^)  Wie  weit  im  späteren 
Alter  die  Zahlen  zu  Ungunst^^n  des  männlichen  Geschlechts  sich 
gestalten,  beweisen  Mittheilungen  des  statistischen  Amts  der  Stadt 
Berlin.*"*)      Während     Im    Geöanimtdurdischnitte    auf    10  000    lebende 


^Monaten,  ebenso  iu  Le  Havre  (Stalistique  sanitaire  des  vdles  de  France)  mit 
?23  Todeafällea    neben    dem    März  (231  ^  4,87 '^*/r>*>)    und    dem    April   1215).     In 

'Leipzig  war  der  Januar  mit  3t>f>  Todesfällen  =!2,4T'^A}0  sogar  der  all  erschlechteste 
Monat^(MJlrz  387,  Februar  m^l  m  Nürnberg  der  Mai  mit  305  =  4.51", oo  Todes- 

,  l&Uen  (Mjlrz  278,    April  267).     Dm    aiedrigste  Sterblicbkeit  wurde   im  Juoi   in 

|L»*  Havre  mit  1(j4  =  3.46  Todesfilllen  IjeobüchtGt,  im  Juli  in  Brüssel  ( Anmiaire 
dt'niographiqiie  et  tableaux  stati8li<|ues  etc.  de  la  ville  de  Bruxf^llesl  mit  164  = 

1^.15,  im  August  in  Leipzig  mit  268  =  1.66.  Hamliurg  mit  328  =  1,30,  im 
"September  in  den  (leutisrhrn  Orten  mit  15000  und  niohr  Einwohnern  mit 
Ui)9  =  1,66,    Breslau   363  ^  2,42,    Berlin    1072  =  1,58,    Elberfeld  74  =  1,31, 

■^Trankfurt  a,  M  150  =-  1,67,  Wien  16H7  =  2,7*.),  Paris  28ül  =^-  2,88,  Marseille 
288--  1,33,  im  Oktober  in  Kobi  mit  2UI  =  1,70.  in  Nürnberg  mit  174  ^  2,57, 
in  Budapest  mit  601  =2,58,  im  November  in  Mailand  mit  289  —  1.63'Vo<>. 

In  Bayern  erlagen  von  je  100  in  den  Jahren  1894  97  an  Limgentuberkulose 
fSherbaupt  gestorbenen  Personen  der  Krankheit  im  April  10,74,  im  Mai  10,63, 
im  Marx  10,33,  da^ej^en  im  September  um*  6,35,  in  Sachsen  im  Mai  9,65,  im 
M.'irz  9.60,  im  April  9,30,  im  September  nur  7.04. 

*';"*)  1894/y6  erlagen  der  Lungenschwindsucbt  in  Berlin  2.86  Personen 
roünnlichen  uurl  tJ2  weiblichen  üeschlecbts  im  Verhältnis  mif  jt^  1000  der 
entsprechenden  Bevölkerung.  Am  aufRilligsteü  war  der  Unterschied  zu  l  tignnsten 
der  .Männer  in  den  Altersklassfen  von  30  bis  40  Jahren.  H.73  :  4,32,  von  40  bis 
r.0  .Jahren,  10,11  :  4,39,  von  ÖO  bis  60  Jiibren,  9,64:3.39,  von  60  bis  70  Jahren, 
7,90:3,76.  An'lon^rseits  starben  von  0  bis  10  .labren  1,93  Mildehen  und  nur 
1,70  Knaben.  Bei  Hereehnunt;  auf  je  100  in  der  betreffenden  Altersklasse  Über- 
haupt Gestorbene   erg-ieht  sich   i'ür  tH9K  in  Dreatlen,   dass  die  Sterbbehkeit  des 

,  iffeibliehen  Geschlechts  an  Lun^enschwindsuebt  bis  zum  vollendeten  30.  Lebens- 

Ijahre  (Iberwog.    Im  1.  Lebensjahre  starben  1,46  Personen  weiblichen  Geschleelits. 

'OJB  miUmlicben,  von  1  bii*  lt>  Jahren  7.56  :  7,05,  von  10  bis  20  Jaliren  40,W> :  24,69. 
von  20  bis  30  Jrihren  45,00  :  39,39.     Während    der   beiden  nfichsten  Jahrzehnte 

^linderte  sich  das  Verhitltniss,  indem  von  30  bis  40  Jithren  43,88  Mliuuer  ge^^i^n 
?ö»38  Frauen,  von  40  bis  50  Jahren  33.96  gesren  24,90  starben.  Auch  von  60 
Ms  70  Jahren  (14.18  gegen  9.23)  nnd  über  70  Jahre  (3.95  geg;en  2.3R(  gtarben 
mehr  Manner,  vom  50,  bis  60.  Jahre  aber  überwog  etwas  die  Sterblichkeit  des 
Moiblicben  Geschlechts  (20,30 :  IH.40).  Insgesammt  aber  starben  auch  in 
Dresden  mehr  Miinner,  13,96,  als  Frauen,  11.74,  an  Lungenschwindsucht.  Aehn- 
lirh  rr..fen  1896  in  Wien  auf  100  an  Lun^rentuberkulose  Verstorbene  54.0 
M.inner  nnd  45.0  Frmien.  In  Belgien  iStatisliqun  du  mouvement  de  la  pnpu* 
laiioo  et  de  l'etat  civil  1890)  standen  im  Verhititniss  zu  1000  Lebenden  1,88  an 

4* 
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Männer  jährlich  29,  auf  10  000  Frauen  17  an  Lungenschwindsucht 
ste^-beii,  betragen  diese  Ziffern  vom  40.  bis  50.  Lebensjahre  bei  den 
Männern  101,  bei  den  Frauen  nur  44.  Nach  der  Statistik  des  Reichs- 
Versicherungsamts^*-^)  werden  von  1000  männlichen  Versicherten  122, 
von  1000  weiblichen  nur  76  in  Folge  von  Tuberkulose  invalide. 

Eigenartig  liegen  die  Verhältnisse  in  den  verschiedenen  Lebens- 
altern. In  Deutschland  zeigt  sich  im  Allgemeinen,  dass  die  Tuber- 
kulose mit  zunehmendem  Alter  des  Menschen  eine  immer  häufigere 
Todesursache  wird.  Das  Maximum  liegt  meist  zwischen  dem  60. 
und  70.  Lebensjahre.2^)  Im  Einzelnen  verschieben  sich  an  manchen 
Orten  diese  Verhältnisse:  so  liegt  in  Berlin-^)  der  Höhepunkt  zwischen 


Schwindsucht  gestorbene  Männer  1,66  Frauen  gegenübor.  Von  den  einzelnen 
Altersklassen  überwog  im  1.  Lebensjahre,  im  15.  bis  50..  sowie  im  Alter  von 
mehr  als  50  Jahren  ebenfalls  die  Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlechts,  nur 
von  1  bis  15  Jahren  starben  0,17  Mädchen  gegen  0,13  Knaben.  Für  England 
und  Wfides  hat  Beevor  (Laucet  1899  S.  1005)  kürzlich  Zahlen  veröfl'entlicht, 
denen  zufolge  im  Durchschnitt  der  Jahre  1891/95  die  Sterblichkeit  des  weib 
liehen  Geschlechts  vom  5.  bis  20.  Lebensjiihre  die  höhere  war.  Es  starben  dort 
auf  100000  Lebende: 


Mauncr 


Frauen 


0  bis     5  Jahre 

.     .       46 

42 

5    ,    10       . 

.     .       19 

26 

10    „    15       . 

.     .       26 

56 

15    ,.    20       . 

.     .     107 

142 

20    „    25       ,. 

.     .     202 

174 

25    ,    35       . 

.     .     254 

215 

35    ^    45       „ 

.     .     326 

230 

45    „    55       ^ 

.     .     320 

174 

55    „    65       . 

.     .     2r>8 

129 

65    „    75       ., 

.     .     157 

80 

75  Jahre  und  djirü 

ber     .       56 

35 

.y^ 

Statistik  der  Ursachen   der  E 

rwerbsunfähigkeit 

(Invalidität)    nach  dem 

Invjiliditäts-    und    Altersversicherungsg 

jesetz.      Beiheft    : 

f.:  d. 

Amtl.   Nachr.    des 

Reichs - 

Versicherungsanits  Berhn  1898 

S.  Vll. 

•A», 

Au  Lungentuberkulose  starbei 

1  auf  1000  Lebende  in 

Preussen          Haveri 

Sachsen 

18%             1^94'ir 

1S!)4  97 

0-10  .lahro   .... 

.     0.89             1,37 

0,60 

10-20       ..... 

.     1.15             1,42 

0.90 

20-30       ..... 

.     2,50            3.39 

2,77 

30-40       „       .     .     .     . 

.     2,91             3.90 

3,19 

40—50       ...... 

.     3.33            3,97 

3,44 

50—60       „       .... 

.     3,99             4,29 

3,41 

60-70       „       .     .     .     . 

.     4.99             4,58 

3,79 

über  70     .,       .... 

.     2.90             2.48 

1,84 

zusammen         .... 

.     2.21             2.77 

2,06 

^'h 

Sterblichkeit  an  Tuberkulose 

in  Berlin   1894  "96 

auf 

j<»   1000  Leb<»nde: 

0-10  Jahro   .     . 
10-20       .,       .     . 

.     .     .     1.64  i 
.     .     .     1,25  / 

1,45 

20-30       „       .     . 
30-40       „       .     . 

2.58  \ 
.     .     .     3.60  / 

3,03 

40-50       ,       .     . 

.     .     .     3.93  \ 
.     .          3.49  / 

177 

50-60       „       .     . 

60-70       .       .     . 
70-80       .       .     . 

.     .     .     3.30  \ 
.     .     .     2.65  / 

MO 

über  80     „       .     . 

.     .     .     1.25 

zusammen         .     . 

.     .     .     2.r>() 

40    und    50  Juhren.     In  Engl a ml    «nJ  Wales'^)  steigt  die  Kurve  für 
aümilicho    Einwohner    am    hi1clist*^n    zwischen    ^n    und    'in   Jahren.    tTir 

fcweildiche  zwischen  35  nnd  45  Jahren.  In  Belgien-'*)  ertitheint  bei 
beiden  Geschleehk'rn  die  Periode  zwischen  15  und  50  Jahren,  in 
[talien-^)  dagegen  schon  diejenige  zwischen  20  und  40  Jahren  am 
Eieisten  gefährdet. 

Ganz  anders  ist  das  liild,  wenn  mau  die  Aufmerksamkeit  darauf 
ichtet,  wek'he  Bedeutung  die  Tuherkulose  im  Verhültniss  zn  anderen 
rodesiirsachen    in   einem  heBtimmten  Lebensahschnitte  hat,    mit  anderen 

lT\*orten,    wenn    man  die  VerbiÜtnisszifler  nicht  auf  die  Zahl  der  in  dem 

[lietreflieiiden  Alter  Leitenden,  sondern  auf  die  Gesammtzahl  der 
Todesfällo  in  diesem  Alter  errechnet.  Hier  findet  man  den  höchsten 
Prozentsatz  bereits  in  einem  viel  fr  filieren  Lehensalter:  zwischen 

[dem  zwanzigsten  und  dreissigsten  Lebensjahre*'*),  in  England-^'} 
bei  Männern  zwisch^in  20  und  35,  bei  Frauen  zwischen  15  und  25  Jahren, 


i         ")  Vgl.  unter  17/18, 

*         ^^)    In    Belgien    (vgl.  unter  1 

7, 18»    erlögen   1890  der  Lungenschwindsucht 

von  je  1000  Lebenden: 

Mlinii<*r          lYaucn        Zofiniiimen 

O-l  Jahr 

.     .     0,06             0,05             0,05 

1                         1--15  Jahre  . 

.     0J3            0,17            0.15 

L_                 15-50       . 

.     1,21            LOG            1.13 

^K                über  50     „ 

,     0.48            0,39            0.43 

^B                s^usammen 

.     1,88            l,(]t>            1.77 

^*)    In  Italieo  gingen  von  je 

10000  Einwohnern  an  Ttiberkulose  zu  Grunde 

(Stati^tica  dello  cause  di  morte.  Miaistero  di  agricoltura  pp). 

i8i»r.               is;hj               18V)7 

1                        0—10  Jahre  .     .     . 

.    23.44            23,31            20,55 

^H               10-20      ^ 

14.51             14.22            13,84 

^m               20-30 

2C.fi7            2tj.87            25,22 

^m             30-40      „      . 

27.G4            21. 1<^            L».98 

^m            40-50      „     . 

15,85             15.81             15,öG 

^"               50-60      ^      . 

13,(32             13.Ü7            12,75 

60—70      , 

12,32             12.51;             11,78 

ober  70     ^      . 

11.78            10.9G            1047 

zusiimmen        .    .     . 

.     12,75            19,19            17,82 

^)  Von  je  lOÜO  in  der  betreffenden  Altersklasse  Gestorbenen    starben  au 

Tuberkulose  in 

Pretissen            Biiyem            Norwegen 

ismm          iB88.^i          iB9iuri 

15— 2i»  Jahre  . 

411.4            49ß,0            53.5.4 

20-30       „ 

449,5            552.8            592,1 

30-40 

396.8            455,3            482,6 

40''5t^       . 

318.4            338,7            332,0 

50^60       „     .         . 

.     242,6            220,0            202.2 

^)   Nach  Beevor  (vgl.  unter  17/18)  starben  in  Englaad  und  Wales  1891, 95 

von  je  100  überhaupt  Gestorbenen  au  Lungenscliwindsucbt: 

MAliDrr          l'iant'U 

0-5   Jahre 

.     0,74            0.8 

5—10     „ 

.      4.2             5,7 

10-15     , 

10              20 

15—20     „ 

.26              35 

20-25     , 

38              35 

25-35     „ 

35              32 

35^45      „ 

26              22 

45-55     ^ 

16              11 

55-65     , 

.7              4,3 

65^75     , 

....       2              1,2 

75  Jahre  und  darüber     .    0,33           0,2 

^. 
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Statistisch  ähnlich  zu  beurtheilen  sind  die  Ergebnisse  der  inter- 
essanten Erhebungen  des  Reichs-Versieherungsamts^)  über  die 
Invaliditätsursachen:  Bei  Männern  wie  Frauen  führt  die  Tuberkulose 
weitaus  am  meisten  in  der  frühesten,  überhaupt  in  Frage  kommenden 
Altersperiodo  von  20  bis  24  Jahren  zur  Invalidisirung;  sie  tritt  in 
jeder  folgenden  Periode  mehr  und  mehr  zurück.  Dagegen  bei  den 
übrigen  Krankkeiten  der  Lunge  zeigt  sich  gerade  das  umgekehrte 
Verhältniss:  Die  niedrige  Ziifer  des  jugendlichen  Lebensalters  schwillt 
von  Stufe  zu  Stufe  an  und  erreicht  ihre  grösste  Höhe  im  Alter 
von  60  zu  64  Jahren. 

Fassen  wir  nunmehr  die  gesammte  Altersgruppe  von  15  bis 
60  Jahren  zusammen,  so  sterben  nach  der  Reichsstatistik  über  die 
Todesursachen  im  Durchschnitt  der  Jahre  1894/97  jährlich  87  600  Men- 
schen an  Lungentuberkulose,  das  sind  rund  3  auf  je  1000  Lebende 
dieser  Altersklasse,  bei  einer  Gesammtsterblichkeit  derselben  von  rund 
9  auf  1000. 

Diese  hohen  Verluste  an  Menschenleben  und  Gesundheit  im  mittleren 
Lebensalter  fallen  wirthschaftlich  besonders  schwer  ins  Gewicht.  Jeder 
Mensch  stellt,  wenn  er  in  das  arbeitsfähige  Alter  vorgerückt  ist,  ein 
Kapital  dar,  welches  sich  zusammensetzt  aus  dem  Grundwerthe  seiner 
physischen  Person  und  aus  dem  durch  Erziehung  und  Schule  an- 
geeigneten Masse  von  Einsicht  und  Kenntnissen.  Der  Eintritt  der  Ar- 
beitsunfähigkeit oder  des  Todes  im  Beginn  dieses  Stadiums  bedeutet 
einen  direkten  Verlust  vom  national  -  wirthschaftlich en  Standpunkte, 
indem  Kosten,  Mühe  und  Arbeit  für  die  Ausbildung  sich  als  vergeblich 
aufgewendet  erweisen  und  das  produktiv  werdende  Kapital  für  die 
Zukunft  verloren  geht.  Gelänge  es,  diese  Verluste  nur  in  der  Weise  zu 
verringern,  dass  jährlich  dem  6.  Theil  der  jetzt  an  Schwindsucht 
Sterbenden,  d.  h.  etwa  14000  Menschen,  die  Arbeitsfähigkeit  um  3  Jahre 
länger  erhalten  würde,  so  bedeutete  das  —  wenn  man  den  Jahreswerth 
schaffender  Thätigkeit  auch  noch  so  niedrig  veranschlagt  =  500  M.  — 
alljährlich  einen  Gewinn  von  3  mal  7  =  21  Millionen  M. 

Diese  Hoffnung  ist  keineswegs  aussichtslos;  denn  bei  näherer 
Prüfung  zeigt  sich,  dass  die  Lebensverhältnisse,  welche  dem 
Menschen  von  der  Natur  geboten  werden,  im  Allgemeinen 
nicht  von  ausschlaggebender  Bedeutung  sind.  AVeit  wichtiger 
sind    die    Verhältnisse,    die    der    Mensch    sich    selbst    schafft. 


•''") 

Von  jo 

1000  Renton  kamen  auf  die 

Invaliditätsursacho : 

Lungentuberkulose 

andere  Lungenkraukheiten 

Alter 

männlich 

weiblich 

männlich 

weiblich 

in  JabicD 

l.and- 

In- 

Land- 

In- 

Land- 

In- 

Land- 

In- 

wirthschaft   dustrie 

wirt  hscbaft 

dustrie 

wirt  hschaft     dustrie    w 

Irthschaft 

dustrie 

20-24 

354 

548 

218 

546 

52 

62 

37 

39 

25-29 

286 

521 

163 

483 

69 

77 

32 

56 

30-34 

250 

459 

149 

381 

92 

96 

67 

65 

35-39 

204 

407 

145 

247 

113 

121 

75 

101 

40-44 

169 

322 

90 

232 

123 

162 

80 

97 

45-49 

12J) 

232 

76 

142 

149 

209 

113 

116 

50-54 

87 

149 

43 

95 

185 

246 

119 

132 

55 -.VJ 

56 

SO 

30 

65 

21S 

277 

155 

129 

()0— (14 

:n) 

4H 

18 

33 

221 

272 

173 

168 

f;5— Oi) 

17 

27 

10 

IH 

215 

233 

165 

146 

(Statistik  der  rrsacben  der  Erwerbsunfähigkeit  etc.  S.  X.) 


Ohne  den  <?pÄteren  Herren  Vorirajrendeo   vorziigi*eifeii,    will    ieli  nur  auf 
zwei  Thatsarhen  aufmerksam    machen. 

a)  Narh  den  iillp^emeiriPii  Krgehnit^sen  tJer  Statistik  gewinnt  es  den 
Anschein,  dass  diejern^en  Einflds.se,  welche  im  städtischen  Leben 
i\\i(  den  Mensehen  einwirken  —  trotz  der  in  Stiltiten  vielfach  ge- 
botenen hjirienisrhen  Vorthoile  —  eine  höhere  Tiiherkulosesterb- 
lichkeit  in  den  mittleren  AU  ersklassen  hervorrufen,  als  die  für 
drts  iruidlirhe  Leben  charakteristischen  VerhiUtnisÄe.  Namentlieh  kommt 
dies  üuni  Ausdruck  bei  den  Grossstädtexi,  wie  Rahts-^)  in  der  einen  dem 
Kongi^ress  überreichten  Festschrift  nachgewiesen  hat:  auch  Kruse's-^-*)  Unter- 
suchungen sind  in  gleichem  Sinne  zu  deuten,  Allerdinjjs  must?  man  sich 
hüten,  zuweittreliende  allfjemeiiie  Schlüsse  zu  ziehen  und  man  muj^s  stets 
die  eigenarti^^en  lievülkerungsverhältnisse  der  Grossstjldte  (Uebersetzt«eiü 
der  kräftigsten  mittleren  Altersklassen)  berücksichtigen. 

b)  Eine  weitere  Thatsache  ist,  dass  die  Beschüftigung  in 
manchec  Industrien  die  Sterbensgefahr  der  daran  hetheiligten 
Person eu  in  liezug  auf  Tuberkulose  erhöht.  Besonders  auffällig 
sind  folgende  Vergleiche.  Lie  überwiegend  ländlichen  Provinzen  Ost- 
preussen,  Westpreussen  und  Pommern^)  haben  eine  Tuberkulose- 


^*>  Riihts,  Krgeboisse  der  Todesursachenstatistik.  Die  Störbefälle  iai 
Deutschen  Heicho  Wiihri?a<i  des  , Jahres  1896  im  Allgemeinen,  sowie  insbesjndere 
unter  der  Bevölkerang  der  Grossstädte,     Berlin  1899. 

**>  Kruse.  Leber  den  EinHuss  des  städtischen  Lebens  auf  die  Volksge- 
sundheit.    Bonn  1898. 

'^1   In  den  mehr  landwirth schaftlichen  Provinzen  Ostpreussen.  Westpreussen, 

i Pommern  starben  IHIHTNl  ati  Tuberkuloi^e  auf  lOtKM)  Einwohner  15,5.  ia  Sachsen 

plKjr2.  audererbcits  in  den  Indiistrieprovinzen  Westfalca  und  Hheinprovinz  30,^9 

und  28,0.     Auch  die  Sterblichkeit  an  Lungen-   und  Briistfcllentzündung  war  in 

den  beiden  industricUen  Provinzeu  erheblich  höher»  während  sich  für  die  Sterh- 

licbkeii  au  anderen  Lnngenkrankbeiten  nur  geringe  Unterschiede  ergaben. 

Es  starben  üäralieh  1894/lK)  auf  je  lOOöÜ  Lebende: 


AU  J.acgf'U 

und  Bnist- 

jin>  underen 

Lauceo- 

im  Alter 

AH  Ttiberkulo&e 

feUfCtiiiüditng 

kranklieitcn 

TÖU 

in  den  3  iMt^ 

iü  der 

la  deu  8  Ost 

in  titr 

(n  d«n  3  Ost- 

in  der 

seeproviüzen  Khetiiiiimr. 

Kticinprov. 

i^eepruvtnjtiu 

Rhcinpr«?. 

0—10  Jahren 

4J 

15,3 

15.9 

29,7 

12,8 

15,6 

10-20      . 

7.8 

16.0 

2,4 

2.6 

L5 

LO 

20-30       ^ 

18.0 

30,6 

4,1 

4.6 

2,5 

1.8 

30-40       „ 

IM 

3o,2 

6.7 

8.3 

3,9 

2.7 

40-50      ^ 

23.8 

43.0 

11.2 

14.4 

7.3 

5,8 

50—60      „ 

2l)J 

54.2 

19.7 

28,0 

15,5 

15.7 

60-70      , 

42;t 

r»9.(  1 

35.6 

55.6 

38,4 

39,9 

70-80      „ 

^1.6 

37,1 

41.8 

68.8 

49.2 

57,2 

Über  80     „ 

12.6 

12,5 

27,2 

63.2 

474 

64,1 

überhaupt 

]rj,ä 

28,9 

1L9 

17.4 

104 

9,6 

Entsprechend  starben 

an 

Tiibt*rkiUi>*('  In  dtu 

Luüif^n-  und  BrustfnU- 

Ruderen  L«ngeiikr«nk- 

im  Alter  vou 

Provioiceii 

eaUünd.iD 

den  Pf  oTiDxen 

hüUeu  In  den  Proviuien 

SAC.hll«!) 

VVcRlfjüen 

8ftCbsCD 

WesriAfcn 

SttChRcn 

Westfalen 

n-10  JHhro 

7,33 

16,79 

25.00 

39.38 

17.03 

15,48 

10-20       . 

9.72 

18,16 

l,H4 

2.78 

1.44 

1,05 

20-30       . 

22.64 

3L04 

2,93 

4.88 

2.67 

1,64 

30^-40       „ 

23.68 

38,05 

5,11 

9.48 

3,46 

3,38 

40-50       , 

28.12 

47i^4 

8.41 

16.51 

6.67 

6.50 

liO— 60       ,      , 

34.66 

60,67 

18.24 

34.90 

18.12 

18.77 

€0-70      . 

44.58 

76.86 

42.49 

70.97 

46.53 

48,10 

über  70     „ 

23.96 

4L57 

48.06 

89.tJ5 

63.09 

63,68 

überhaupt    . 

18.92 

30,69 

13,62 

21.80 

U,6ü 

10,14 

i 
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Sterblichkeit  von  15,  die  etwa  eine  gleiche  Bevölkerungsziffer  aufweisende, 
überwiegend  industrielle  Rheinprovinz  eine  solche  von  29  auf  10000 
Einwohner;  femer  die  mehr  landwirthschaftliche  Provinz  Sachsen  eine 
solche  von  19,  die  Industrieprovinz  Westfalen  von  31  auf  10000  Ein- 
wohner. Auch  die  Statistik  des  Reichs-Versicherungsamts^») 
enthält  einige  interessante  Angaben:  Durchweg  jst  die  Zahl  der  In- 
validen-Renten, welche  wegen  Tuberkulose  bewilligt  wurden, 
in  der  Industrie  höher  als  in  der  Landw^rthschaft.  Am  grössten 
ist  der  Unterschied  im  Königreich  Sachsen:  Während  auf  1000  land- 
wirthschaftliche Versicherte  77  solcher  Renten  entfallen,  beträgt  die 
Zahl  auf  1000  industrielle  Versicherte  245,  also  mehr  als  das  Dreifache. 
Bei  den  übrigen  Lungenkrankheiten  ist  dagegen  der  Unterschied  nur 
gering. 

Dass  wir  ein  gutes  Theil  dazu  beitragen  können,  die  Tuberkulose 
einzuschränken,  beweist  der  Umstand,  dass  gerade  in  denjenigen  Kultur- 
ländern, in  welchen  der  Kampf  aufgenommen  worden  ist,  eine  allmähliche 
Abnahme  der  Tuberkulosesterblichkeit  festgestellt  werden  kann.  Nach 
Beevor^-^  hat  in  England  die  Sterblichkeit  an  Phthisis  im  Durch- 
schnitt   der    Periode  1891/95  nur  noch  41  bis  85%    (je    nach  den 


31)  Auf  je  1000        landwirthschaftliche 

industrielle 

Versicherte  entfielen  Renten  wegen: 

Versicherungs-                     LuDgen-                  Sonst  iger 

Lungen-                   Sonstiger 

ansUlt                       tuberkulöse                Lungenkr. 

tuberkulöse                Lungenkr. 

Rheinprovinz       .     .     .     97.64 

203.76 

211.47                 217.00 

Schlesien 33.18 

196.06 

78.27                 241.29 

Sachsen-Anhalt  .     .     .     72.56 

208.62 

166.17                 178.62 

Königr.  Sachsen      .     .     76.53 

136.62 

245.11                  149,37 

Brandenburg  ....    52.13 

162.98 

125.65                  146.86 

Hannover 97,59 

257,35 

206.56                  250.54 

Pommern 60.95 

173,74 

125.99                  158.91 

Westfalen 76,73 

246,80 

201,40                  246.57 

(Vgl.  unter  19.) 

^')  Im  Vergleich  zu  je  100  in  den  Jahren  1861/70  in  England  und  Wales 

an  Lungenschwindsucht  Gestorbenen,  starben  daselbst  1891/95  an  dieser  Krankheit: 

Männer 

Frauen 

0—  5  Jahre 

.     .     47 

44 

5—10       ., 

44 

54 

10-15       . 

41 

53 

15—20      „ 

47 

45 

20-25       . 

51 

43 

25-35       „ 

61 

49 

35-45       „ 

77 

59 

45—55       . 

83 

61 

55—65       „ 

78 

62 

65—75       . 

76 

64 

75  Jahre  und  darflb 

er 

85 

78 

Die  höchste  Sterblichkeit  fiel: 

1861,70  189195 

bei  den  Männern  auf  die  Jahre 
35—45     ...    417  35—45     .     .     .     326 

25—35     ...     409  45—55     .     .     .     320 

bei  den  Frauen  auf  die  Jabre 

25—35     .     .     .     438  35—45     .     .     .     230 

20—25     .     .     .     397  25-35     .     .     .     215 

(Hevoor  Lancet.  1899,  S.  1005.) 
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verschiedenen  Altersklassen)  der  glfirluMi  Sterblichkeit  in  der 
Periode  lHf51/7U  betrageiL  Besonders  wichtig  ist,  dass  es  n^leirh- 
zeitipr  gtdungnn  ist,  den  Höhepunkt  dieser  Sterblichkeit  nirht  nur  :\n 
sich  herabzudrücken,  sondern  auch  in  ein  v o rge r ü  c k t e r e s  Alter 
hinaufzosehieben:  (hei  Männern  toü  25 — 45  Jahren  auf  die  Altersstufe 
3ö.„ö5  Jjihre,)  Auch  irn  Deutscken  Reiche ^'^)  ist  im  Grossen  und  (jiiiizcii 
betrachtet,  eine  wenn  auf  h  nur  geringe  Abnahme  seit  dem  Jahre  1SII2 
festzustellen. 

Die  MassBahmen,  welehe  wir  in  diesem  Kampfe  treffen  können, 
richten  sich  zunächst  gegen  den  Krankheitserreger  selbst. 
Hierher  gehört  die  Errichtung  von  Heimstätten  für  Schwerkranke, 
um  sie  einer  entspreehenden  LiehandUmg  zuzuführen  und  für  ihre  Um- 
gebung unschiidlich  zn  uiachen:  die  Errichtung  von  Heilstätten  für 
heilbare  Kranke;  ferner  Dcsin  fektions-Massnahmen,  Iteinhaltung  von 
Strassen  und  nnderen,  dem  i'dTentlichen  Verkehr  zugänglichen  Orten,  — 
Eisenbahnen,  Strassenbahncn  und  sonstigem  gewerblichem  Fuhrwerk  Itlr 
rersonen befördern ng ;  Erziehung  des  Volkes,  um  eine  V e r w a h r- 
losung  etwa  aufgenommener  Krankheitsstoffe  zu  hindern  durch 
Sauberkeit  an  sich  und  um  sich:  Angewöhnung  der  in  gebildeten  Kreisen 
längst  üblichen  Anstandsregeln  bei  Husten  mit  oder  ohne  Auswurf, 
sorgsame  Bart-  und  HaarpÜege,  Abtreten  der  Küsse,  Vermeiden  von 
schmutzsammelnden    Kleidersclileppen   auf   der  Strasse  und  dergl  mehr. 

Ebenso  wiehtig  sind  aber  diejenigen  Massnahmen,  welclie 
darauf  ai>zielen,  den  menschlichen  Organismus  zu  kräftigen 
und  dadurch  widerstandsfähiger  gegen  den  Krankheitserreger  zu  machen, 
so  dass  er  im  Falle  der  Aufnahme  keine  geeignete  Stätte  zur  Weiter- 
entwickelung findet.  Hierher  gehört  eine  entsprechende  Gestaltung 
der  Erworhsthätigkeitj  also  das  ganze  Gebiet  des  Arheitersihntzes, 
—  nicht  minder  al)er  auch  strenge  Selbstzucht  und  verständige 
Ausnützung  der  freien  Zeit,  gute  Athemgyiunastik,  Wanderungen, 
Turnen,  Baden,  Schwimmen,  Rudern,  Vermeidung  von  Ausschweifungen 
jeder  Art  (Alkoholmissbrauch  u.  s.  w,)  —  und  endlich  zweckmässige 
Gestaltung  der  allgemeinen  Lebensverhältnisse:  Kleidung, 
Kahrung,  Wohnung,  Einschrltuknng  von  Rauch  und  Staub  u.  s,  w. 

Unmerklich  führt  uns  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  auf  das 
grosse  <tehiet  der  Gesundheitsptlege  ill>erhaupt.  Bei  einem  so  allge- 
meinen Uebel,  gegen  wehhes  ein  spezitisehes  Älittel  niiht  bekannt  ist, 
kann  es  amh  nicht  anders  sein.  Wenn  die  Verhandlungen  des  unter  so 
giuistigen  Auspizien  eixifliieten  Kongrosses  dazu  beitragen,  das  Ver- 
ständniss  für  eine  planmässige  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  weiteren 
Kreisen  zu  erüffnen,  so  wird  damit  der  Gesundheitspflege 
unseres  Volkes,  dem  Gemeinwohle  überhaupt  ein  grosser 
Dienst  geleistet  Möge  das  scheidende  Jahrhundert  dem  neu  an- 
brechenden diese  Aufgabe  als  ein  Vermächtniss  hinterlassen,  eine  Auf- 
gabe, die  zwar  viel  Arbeit  und  Ausdauer  erfordert,  aber  auch  den  Lohn 
in  sich  birgt! 


«)  Im 
Lebenden: 


Deutschen   Reiche    erlagen    der    Lmigenschwindsacbt    von    je   lOOO 


1S92 
1893 
1894 


241 
2.4Jt 
2.nn 


1896 
1897 
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Verbreitung  der  Lungenschwindsucht 

und  der 

entzündlichen  Erkrankungen   der  Athmungsorgane 

in  einzelueii  Ländern  und  Weltstädten. 
1.  Europa. 

(Hierzu  Tafel  1  uud  ?.) 


Staat 


Jahr 

Ein- 
wohner 

1894/97 

49  473  793 

1895/96 

24  789  932 

1893/95 

15  663  658 

1895/97 

31 195  840 

1894/97 

3  046  063 

1894/97 

7  236  426 

1894/97 

30  554  130 

1893/96 

4  140  288 

1894  97 

4  704  750 

1892/95 

4  704  971 

1890 

6  147  041 

1894/97 

795  540 

1893/96 

952  674 

1891/95 

2  014  600 

1890/9? 

3  747  831 

zu 


Es  starben 

an  ent-  | 
zünd- 
licheu    . 
Lungen-    Erkrau-  |    „.^ 
schwind-  jf"°?en      sam- 
der  Atli- 
sacht       muiigs-  1     *"*'*^ 
Organe 


Auf  1  Mülion 
Lebende  starben 

s  u  o  , 

i-S    .5  Sä  käm- 
=•5  ig  SS    men 

CO  „-^-J    ' 


Bemerkungen 


Deutsches  Reich 
Oesterreich 
Ungarn    .  . 
Italien  .  .  . 
Schweiz  .  . 
Frankreich 
England  .  . 
Schottland 
Irland   .  .  . 
Niederlande 
Belgien    .  . 
Dilnemark  . 
Schweden  . 
Norwegen  . 
Russland    . 


111067|130  974  242  041 
89  871  56  597' 146  468 
49  871  38182,1  88  053 
58  371  149  3411207  712 
24  776   25  9421  50  718 

87  4981  88  092' 175  590 

I  I 

41  506'  96  222  137  728 

I 

7  153,  13111    20  264 

I  I 

9  548    13  045   22  593 
I  I 

8  865    18  859   27  724 

I  I 

10  859    28  772,  39  631 

I  I 

6  084     7  389    13  473 

I 

8  802    10  363!  19  165 

I 

17  501    17  716   35  217 
44  816   47  292    92108 


2  245 

3625 

3  184 


2283 
2438 


1  «71  4787 

1 

2  031  2  127 
3023  3043 
»  358  3  M9 


4892 
5908 
5622 
6658 

4  158 
6066 

4507 


4894 
4802 


1  727  3  167 

2  029  2  773 
1  884  4cx>8!  5  892 

I  767   4  681'  6  448 

i 

1  yi2   2  322   4234 

I 

2  310  2  71Q   5  029 

i 

I  737    1  759,  3  49^ 

3  986  4  206  8  192 


siehe  Nr.  2  u.  3. 

}.  ... 

.    ,  5. 

SUdte. 

I 

}  siehe  Nr.  6. 

) 


7. 


Städte. 
Städte. 

Städte. 


2    Dei 

5i) 

1 

■ 

1 

^H 

itsches  Relcli.                                 *^^^^^H 

Sterblichkeit  an  Lungen^ohwindsucht  und  entziindlichen  Erkrankungen  der           ^^H 

Alhmunqsorgane  imtt-r  der  (ie!»iututitl>ovö)k«^riiii|^  iu  den  yiuzehteu  R«)ifienmg&i-               ^^H 

€tc.  Bezirken  der  tleutschea  Staatou  im  IhlrL■ll^^chniU  der  Jährt?  1 894^*7.                     ^^| 

(Hlpticii  Tufcl   \  iiuil  4  ]                                                                                  ^^^1 

L. 
o 

Es  starben 

Auf  1  Million                     ^H 
Lebt^nde  starben                   ^^| 

M 

IlegierUDgsbexirke 

Ein- 

au rnt'  1 

AU  fltt- 

^H 

:^ 

bezw. 

wohner 

an 

^ft"*l     1      „., 
liehen         2'1- 

*a       1   ««^i'**' 

^^H 

Laugen-    Erkra»- 

LuLiiiff'ii'   Rrkran- 

^^^^H 

Gebietst  heile 

2.12.  mi'i 

.ch«im1  '  .J^««-^^"       ^*^'"" 

sitbwliia-    »<i»"«e«i 

sam-                ^^H 

der  \l\\- 

rjer  A1U 

3 

^luM       muMKs        tntm 

sucht 

mtu.iC4-'    "I^'^n                      ^^1 

■^ 

OlMintici    1 

ttrtfjitiii                                    ^^^^H 

TroiiBtien. 

^H 

L 

Krmi^^'siherit:  ... 

1  204  :J49 

1642 

3  202 

4H44 

1  3^3 

8659 

4  033           ^^H 

2, 

(Titmfninioii  . 

H>2  340 

]  183 

1776 

2  959 

1  474 

3  au 

^^H 

H. 

Dan/.ig .... 

ClHOliü 

958 

1474 

2  432 

1  55  t 

-J  3^4 

3                 ^^1 

4. 

Maneuwenifr 

H7ö  270 

116C 

1  380 

2  540 

i  31» 

»  575 

2                  ^^H 

5, 

Berlin 

1  iul  :mu 

3  903 

4  708       8  671 

2  363 

3  807 

5                  ^^1 

(i. 

Potsdam  ,  .   , 

1  n:ü  !>7ii 

2  827 

4  448       7  275 

1  712 

aD93 

4405           ^^H 

7, 

Frank lurl  . 

1  \m:vj 

2  140 

2  093  1    4  833 

1  K2g 

2  302 

^^H 

s. 

Stettin  - 

1h:-}  22l> 

1372 

1  975 

3  347 

1  74  7 

25»5 

4  262           ^^^^ 

f). 

Kösliu  .  . 

574  51:^ 

8G4 

1  085 

1949 

i  504 

1  88t$ 

^^1 

10. 

Stralsund 

214  405 

400 

558 

964 

1  «94 

2  604 

^H 

11. 

Posen   ... 

117:1211 

2  108 

2  176 

4  284 

1  r*J7 

1  «5,S 

^^H 

12. 

Broniber^'  ... 

(>5ä  447 

1  072 

1  092 

2164 

i  0^5 

i  ^^66 

^^1 

13. 

Broslau    .   . 

1  6:i7  885 

4  205 

4  576 

8  781 

3  567 

^794 

^H 

14. 

Liegnilz 

1  01m  243 

1  Ht;5 

2  971 

4  836 

i  747 

3  7»4 

^H 

15J 

Oppeln 

1  710  181 

H  933 

4  288 

8  221 

7  3ro 

2507 

^H 

l«i| 

Miigdi'bur- 

1  122  t!35 

2  079 

3  022 

5  101 

t  t<52 

j  693 

4                ^^M 

17. 

Merst^burtr. 

1  12t»  2.1  Ji 

1  mo      2  739 

4  429 

1  4^7 

2  42.«; 

^^m 

IH, 

p:rfurt  .  ^  . 

14r.  055 

932      1 221 

2  153 

2  0M7 

2733 

4                   ^^H 

11^. 

Sch!esM"i^'  , 

1  JKi;410 

2  400      3  193 

5  653 

1  912 

3  4S3 

4              ^H 

2(K 

Hannover 

r>S4  4H5 

1  394      W490 

2  884 

2  5 «6 

2549 

4               ^^H 

21. 

Hildesheinj   . 

497  791 

9S0      1  510 

2  496 

1  ij8i 

3033 

^^H 

22. 

Lüoeburg  . 

445  9H7 

810 

1  025 

1841 

1  830 

3  307 

^H 

23. 

St«  de 

353  4115 

817 

753 

1570 

33t2 

2  130 

^^1 

24, 

Osnabrllrk 

312  322 

999 

841 

1  840 

3  200 

2  693 

^^1 

2ö. 

Aunch  . 

22H  ü4<  ^ 

479 

437 

916 

3  103 

1  Q]6 

4019           ^^H 

2fi. 

Münster  . 

594  501 

2  104 

2  032 

4  13(; 

3  53» 

34«« 

^^^^1 

27. 

Minden.  .  . 

5s»i  1 31  > 

1  <i32 

l  628 

3  260 

2  785 

277« 

^^M 

2S. 

Arns^b»*]^.               , 

1  520  789 

4  048 

5103 

9151 

2  663 

3  355 

6017             ^^H 

29.| 

Kassel  .   .  ,      .      - 

N50  507 

1872 

2  775 

4  647 

2  300 

3  3^3 

^^1 

HO. 

Wiesbadrn    

900  295 

2  535 

2  429 

4  904 

2  jitr 

3  6ttri 

^^1 

31. 

Koblenz 

050  558 

1  801 

1  953 

3  754 

2  708  1  3  002 

77"^                 ^^1 

32. 

iMlsseldorf 

2  191359 

5  803 

G  363 

12  220 

^075 

3904. 

5                          ^^1 

3:{. 

Kr.In 

905  510 

2  000 

2  534 

5  200 

2  944 

379« 

5  742                        V 

34. 

Trier 

708  451 

2(104 

1  702 

,    3  760 

3  686 

2215 

4901                         J 

H  35. 

Aachen    .  . 

590  124' 

1  443 

1376 

2  819" 

2445 

5  332 

4  777                  ^H 

^B  3B. 

Signiaringen. 
ßnyeru. 

G5  752 

171 

198 

369 

1  601 

3011 

5                       ^^H 

■ 

iHierbayern  . 

1  1801)50 

3  192 

3  301 

1    6  493 

26K9 

3  7RI 

^^H 

■ 

Xiederbiivi  ru 

t\l:\  523 

1072 

1  759 

3  431 

2483 

2  6t  1 

5(>ii4                 ^^H 

■ 

Ptalz 

7ii5  991 

2  354 

2  015 

!    4  369 

3073 

2630 

^^^H 

■         ^^ 

Oberpfnlz   .  ,      . 

540  H34 

1  002 

1  631 

3  233 

2  929 

3  9«4 

^^^H 

i 

Oberfrankeu  .... 

5S0Olii 

1  bm 

1  623 

3  192 

2Ö7; 

2769 

^H 

60 


kr 

o 

s 

Es  starben 

Auf  1  Million 
Lebende  starben 

a 

=3 

Regierungsbezirke 

Ein- 

an ent- 

:  an  ent-  ' 

tz; 

bezw. 

wohner 

au 

zOnd- 
lichen 

zu- 

an 

xünd-   I     „., 
1  liehen       ^U- 

O) 

Lungen- 

Erkran- 

Lungen- 

Erkran- 

«2 

Gebietstheile 

2. 12. 1895 

schwind- 

kungen 
der Ath- 

sam- 

schwind- 

ikungen' S^m- 
der  Ath- 

sucht 

rauugs- 

men 

sacht 

,mungs-      °ien 

^J 

or^^nue 

!  Organe 

42! 

MittelfriiDkeu  .  .  . 

737  181 

2177 

2  525 

4  702 

2953 

3425      6378 

43. 

Unterfrauken  .  .  . 

632  588 

1828 

1948 

3  776 

2889 

3  080     5  969 

44. 

Schwaben 

Sachsen. 

689  416 

1701 

1996 

3  697 

2467 

2  895  |5  362 

45. 

Bautzen 

385  080 

662 

737 

1399 

1718 

I  914     3632 

46. 

Dresden 

1  067  757 

2  572 

2  429 

5  001 

24C9 

2  275  1  4684 

47. 

Leipzig 

945  179 

1963 

2  059 

4  022 

2077 

2  178  1  4255 

48. 

Zwickau 

Württemberg. 

1  389  672 

2  590 

2  370 

4  960 

I  864 

i  706     3570 

49. 

Neckarkreis  .... 

697  373 

1368 

1925 

3  293 

I  962 

2  760     4  722 

50. 

Schwarzwaldkreis 

488  431 

916 

1446 

2  362 

i«75 

2  961      4  836 

51. 

Jagst  kreis 

398  887 

848 

1128 

1976 

2  127 

2  828     4  955 

52. 

Donaukreis   .... 
Baden. 

496  460 

1018 

1257 

2  275 

2052 

2531  ,  4  5»3 

1 

53. 

Konstanz 

285  459 

630 

992 

1622 

2  206 

3  475  1  5681 

54. 

P>eiburg 

480  664 

1236 

1596 

2  832 

2572 

3  320  1  5  892 

55. 

Karlsruhe 

472  061 

1426 

1499 

2  925 

3020 

3  176     6  196 

56. 

Mannheim 

Hessen. 

487  280 

1435 

1663 

3  098 

2945 

3  4«2  1  6357 

57. 

Starkenburg.  .  .  . 

444  562 

1167 

1142 

2  309 

2  624 

2569     5  193 

58. 

Oberhessen  .... 

271  524 

614 

665 

1279 

2  262 

i  2  447  !  4  709 

59. 

Rheinhessen.  .  .  . 

322  934 

841 

816 

1657 

2  604 

j  2527  ,  5  >3« 

60. 

Braunsclnvelg  .  . 

434  213 

990 

1367 

2  357 

2  280 

!  3  149  '  5429 

61. 

S«cliseii-MeiiiJ)  . 

234  005 

598 

506 

1104 

2557 

1  2  162     4719 

62. 

t^säclksen-AlteiilK^j 
Gotha. 

180  313 

357 

475 

832 

I  979 

2634     4613 

63. 

Heizoirth,  Kobiirf?^ 

62  498 

180 

143 

323 

2  880 

2  284     5  164 

64. 

Herzogthum  Gotha 

154  105 

247 

333 

580 

1  604 

2  162     3  766 

65. 

Anhalt») 

293  298 

480 

753 

1233 

'  637 

2  569     4  206 

66. 

Seh  warzb  ur  g-  Son- 

<ler^]lauscll.  .  . 

78  074 

98 

184 

282 

I  255 

2363     3618 

67. 

Waldeck  ^» 

57  766 

100 

165 

265 

I  731 

2856     4  5«7 

68. 

Rddsi*  Kltere  L.^) 

67  468 

113 

128 

241 

I  667 

1905     3572 

69. 

^*'lia«mb*-Lnh|u'^) 

41224 

78 

80 

158 

I  884 

I  941      3  825 

70. 

Lübeck^).  .... 

83  324 

136 

176 

312 

i  634 

2  121      3  755 

71. 

Bremen 

196  404 

492 

508 

1000 

2504 

2  .^^7     5  091 

72. 

Hamburg 

Elsass-Lothringen. 

681  632 

1389 

1552 

1 

1 

2  941 

2038 

2  277     43.5 

73. 

Unter-Elsa.ss  .  .  . 

638  624 

1533 

2  501' 

4  034 

2  401 

391^     6317 

74. 

Ober-Elsass  .... 

477  477 

1259 

1808 

3  067 

i  637 

3  786     6  423 

75. 

Lothringen   .... 
Dentsehe.H  Reich 

524  885 

1039 

1514 

1 

2  553 

I  979 

2  885     4  864 

(11  Staaten)  .  . 

49  473  793 

111067 

130  974 

242  041 

2  245 

2  647  ,  4  892 

*)  Die  Todesursachen  an  Tuberkulose   und  entzündlichen  Erkrankungen  der  Athmungs- 
organe  sind  im  Durch.««chnitt  der  Jahre  1895—1897  angegeben. 
*)  Desgl.  im  Durchschnitt  der  Jahre  18ÜG  uud  1897. 
')  Desgl.  für  1897. 
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3.   Dei 

(H 

n 

1 

1 

^H 

' 

itsches  Reicli. 

Sterbticfikeit  an  Lungetischwindsucht  und  an  entziind liebem 

Efkrapkunqen        ^^^^| 

der  Athmungsorgane 

m  4ter  Alter^^khi^st^  \mi  iri— HO  Jahren  in  dtu  liMzidiien                ^^H 

]?e^»'ruiij>s-  otc.  Bt 'birken  derdfiiischeu  .StiiaLeu  im  Diirchsditiilt  der 

d;dire  1894  97.                  ^H 

Hierzu  TAfcl  fi  inid  i'.j 

^^1 

^ 

Es  starben 

Aul 

1  Million                        ^1 

m 

Lebende 

Lebende  [>;tarhen                      ^^H 

HegieruDgshezIi'ke 

von 
15-60 

an 

DU   t'Ul- 

züutl 
Iklifit 

zu- 

riu 

1                           ^^H 

"T 

(iebietstlieile 

Jahren  tun 

ilerAlh- 
inuiigs- 

sam- 

Luugi'O- 
■scbwind 

Krkrnu-I                                   ^^H 

'^ 

2. 12.  1H95 

ElllCbl 

men 

zueilt 

der  .\tli  ;                                  ^^M 

^ 

ori^mif 

oricaiie                                    ^^H 

l'rouss^^iu 

■ 

1 

Knüig&beiv  ■         . 

e,:}SU2i 

1  133 

1071 

2  2(14 

1  720 

1  035 

^H 

2. 

liinu  binnen   .        . 

4XnH!l 

759 

721 

1  48i> 

J  75» 

I  665 

^H 

:T 

1  bmzig , 

340  S7H 

670 

435 

1  1(»5 

1  g66 

«  ^75 

3                 ^H 

f 

Mi* rien Werder     .  , 

4f)!l  920 

807 

.t04 

1  311 

1  718 

1  071 

^M 

1'». 

Berlin 

1  imrm 

3  322 

10K4 

4  406 

2923 

954 

^H 

B. 

l*ots(bim  . 

9!i:l"«i:. 

2  1.58 

1017 

3  175 

2  172 

1  023 

3  «95                    ^H 

7,' 

Frank  tiirt 

iUuiAin 

1  (i21 

835 

2  456 

^443 

»  259 

^H 

K. 

Stettin  . 

446  snö 

1  048 

512 

l  560 

-345 

1  J47 

H 

r». 

Küslin 

:ton  94:^ 

605 

lim 

971 

i97i 

i  193 

^H 

11«'. 

SlraUiH^fl 

121  HS 

294 

131 

425 

2427 

1  086 

35U                    ^H 

11. 

Posen    .  .         . 

1)29  2"i:i ' 

1472 

H08 

2  280 

2  340 

1  384 

634               ^H 

t2J 

liromhori;              . 

356  345 

733 

321 

1  054 

2  058 

901 

^H 

i:tj 

JSresbnij    . 

948  35(1 

3  255 

1350      4  6(15 

34,13 

1  434 

^1 

14. 

üe^'nitz      , 

inV,ÜM 

1  435 

IDO!      2  436 

232» 

i  02^ 

^^H 

15. 

Oppeln 

iriSi  734 

2  899 

1  222      4 122 

3  «19 

I  315 

4               ^^1 

1(1 

Mn^-^deburi! 

649  77R 

1  505 

757 

2  262 

2317 

I  165 

3483           ^H 

17. 

Merseburg 

616  (>78 

1  281 

776 

2  057 

2076 

1  359 

^H 

1        19. 
■        20 

Erfurt  ,         .         . 

24t>3l9 

689 

312 

1  001 

2797 

1  368 

4005                 ^H 

Schleswig; 

723  914 

!  718 

618 

2  336 

2373 

854 

^H 

Hannover   .  . 

349  374 

1097 

439 

1  535 

3  »39 

1  256 

^H 

21. 

Hildesbeim    .         , 

282  792 

739 

428 

1  167 

2  6r  s 

'  513 

^H 

22, 

LüneburiT 

260  805 

622 

mi\ 

931 

2384 

1  188 

^H 

2:1 

Stado    .         ,         . 

193  474 

«>05 

259 

StJ4 

3  124 

1  340 

4  464             ^H 

24 

( ►^iiabrirtk .      ,      . 

174  084 

702 

244         946 

4034 

I  400 

^H 

2o. 

Aurich  ...... 

122  711 

348 

124        472 

2  83K 

1006 

K44             ^H 

26. 

Münster 

333  825 

1  411 

555 

1  9tS6 

4  226 

}  66a 

<?888                      ^H 

27. 

Minden    

323  230 

1  224 

483 

1  im 

3  7»7   ' 

1  501 

5  2^8                           V 

28. 

Arnsberg 

839  834 

2  748 

l  317     4  065 

3  273   ' 

1  568 

4  ««4t                       ^fl 

29. 

Kitssel  .  .      ,  .  .  , 

485  722 

1443 

902  '  2  345 

2  970 

1  «57 

4827                      ^M 

30. 

Wieahjvden    ... 

554105 

1  941 

690 

2  631 

3  503 

t  245 

4                             ^H 

;n. 

Koblenz 

368  283 

1224 

600 

1  H84 

3324 

1793                           ^H 

32, 

Düsseldruf 

1  255  032 

4  215 

1  765 

5  98(> 

3  359 

1  40^     4  7^S                   ^H 

83, 

Köln 

537  535 

1  919 

669 

2  588 

3  5^*9 

1^45     4^14                   ^H 

34. 

Tntv 

426  515 

1481 

(iOO 

2  ( 190 

3  473 

1  427     4  yao                   ^^1 

iifj. 

Aachen    ,  ,            , 

333  816 

1  039 

412 

1451 

3  U4 

»  ^34 

^B 

3(l. 

Sigmaringen 

37  (:06 

129 

57 

186 

3  43« 

1  S09 

^H 

*l7 

Oberbayern 

722  Hl  6 

2  349 

403 

2  752 

3  ^49 

55» 

^H 

;i8 

Niederbin  ein 

370  152 

1  156 

193  '   1  349 

3  123 

521 

3  ''44                           V 

39 

Pfalz  .  /.  .      .      . 

435  632 

1781 

363      2 144 

4  088 

»34 

4922                   M 

4(1 

Oberpfal/.   ... 

:M)5  555 

i  134 

246  '   l  381 

3  7«3 

807 

^m 

41. 

( ^bertranken     . 

337  605 

1  181 

289  '  1  470 

3  497 

85« 

4                 ^B 

42 

Mittel  frank  »Ml  . 

439  787 

1  585 

411  1  199G 

3  <J05 

934 

4539              ■ 

4:i. 

(Inf  er  franken  . 

3r»5  694 

1  393 

289 

1  682 

3  8o<^ 

790 

4599              ■ 

44, 

Schwaben  ... 

.399  (i36 

1  263 

289 

1  552 

^  i6j 

733 

3  »85              ■ 

62 


B 

Lebende 

E 

ä  starben 

Auf  1  Mitlion 
Lebende  stürben 

Regierungsbezirke 

?on 

in  eut- 

1  »n  ent- ' 

^ 

liezw. 

15-60 

An 

»ttiid^ 

au- 

,  -    '  Ä    ^"- 

B 

GebieUtbeile 

Jfihren  um 
2.111895 

schwiöd- 
scii:ht 

der  Atb- 

911  m- 
meu 

urK&ofl 

1                       ur^ütie 

HttCtmen. 

1                   ' 

45. 

Baitiseii 

223  336 

5511 

180 

T31 

3468    '        $07    •   3  37s 

46. 

Dres<l©ii  ...,,, 

645  377 

2  042' 

569 

2  611 

3  165           «Ml    ,  404*; 

47. 

Leipzig    .      .  ,  .  . 

558  810 

1  560 , 

432 

1  992 

^  7<^J          7?4  ,  3  5*J5 

48. 

Zwickau  .      .  .  -  . 
WUrtttiniiier^. 

789  535 

2125, 

628 

2  753 

3  pgi    1      795  ,  3  4**'» 

1 

49. 

NefkarkreiB  .... 

399  963 

107Ö 

407 

1  482' 

2  667    1   I  018      ^  jtj^ 

50. 

Sthwarzwaldkrüis 

268  975 

735 

332 

11)67 

3  734   1   1  23J  '  J  9^7 

51. 

Jugst kreis ..... 

214151 

633' 

230 

863 

atf57   '   I  074  '  403J 

52, 

Doüftukreis   ... 
liaden* 

280  726 

796' 

1 

249 

1045 

a  H^6  1      ¥m  1  3  72+ 

53, 

Konstanz 

J65  554 

508' 

185 

693 

3072   1   T  it7  .  4  189 

54. 

Freiburg  . 1 

283  447 

974 

331 

1305 

3437   '   I  160  '  4606 

55. 

Karbruhe  ......' 

2B4  575 

llüO, 

261 

1411 

4043   '      016     40JV 

56. 

Manu  heim  .         ,   , 
Hessen. 

283  061 

1146^ 

261 

1407 

4041J   1      934     4973 

57. 

Stjirkenburjf .  ,  .  , 

262  5B4 

944 

237 

1181 

j  3  5^7         903     4500 

58. 

Oberhtisaea  .        - 

100  008 

491  ' 

168 

659 

3  072         l  048        4   I2Q 

59. 

Hbeinhe.Rsen .  ,  .  . 

197  693 

65H ' 

114 

767 

3  y!>2         578     3  &So 

60. 

Hnmii^chifeJ^  .  . 

253  804 

7331 

316 

1048 

j  88q       I  242     4131 

m. 

SachHen-Meiniiig.^) 

131217 

446 

115 

561 

3  396   1      ^7^     4  271 

62. 

8ueh»«ii- 

1 

Altanbiiri^')  , 

lOi  320 

271 

97 

368 

3Ö75   ^      957     303a 

Huchi^eu'Kotitirg* 

Gotha. 

63. 

Herzoi^th.  Koburg 

::55  55l 

136 

31 

167 

3  840         871      471t 

64. 

GoUui  > 

86  394 

187 

75 

262 

2  165         871      3036 

65. 

Aiilmir^j    .... 

164  291 

353 

134 

487 

2  140         819      2  9*15 

6tl 

8eliw«rj!l)ur^- 

1 

SonilersHlianäßu^') 

42  757 

81  ' 

40 

121 

1  895         93^     2  83  t 

67. 

Waldoek^; 

31  330 

78 

48 

121 

=  346      I  532     3078 

68, 

Renault.  Lhite^; 

37  6G4 

84 

27 

111 

2  244         717     3  gilt 

m 

S^hAaiikhurg- 

I-tppe^) 

23  964 

55 

26 

81 

3281      j  oKs     3366 

70. 

LlH»e€k^)  ... 

48  622| 

104 

25 

129 

2130         514     2653 

71. 

Hrf^ttien  .  .  .  ,      . 

119  884 

318 

127 

505 

3153      10.^7     4110 

72, 

Hmuiburg 
E I  sasS'fi  oth  r  1  n  -^l^ü  . 

430  469 

1  1(^5 

270 

1  375 

2  567           fijH      3  195 

73, 

Unlerelsass  .... 

377  586 

1149 

561 

1  710 

3042      I  487     4529 

74' 

Oborelijiss  ,  ,  .  .  . 

2S2  839 

yiil  ' 

427 

1378 

3  3b4      I  5QI1J     4  «73 

75; 

Lothringen      ... 
Ueutiches  lleick, 

322  262 

837 

4(K 

1  238 

2  594      1  2  44     3^43 

(11  Stnaten).  .  ,  , 

28  161  613 

82  998 

33  032 

116  030 

2  Ü47      I  r73     4  120 

Auf  die  ini  piizen 

Reiche  Lebenden 

. 

von  15'HO  Jahren 

29  733  438 

87  631 

34  876 

122  507 

a  Q47       1  173  .  4  120 

')  Nur  für 
18'.»:. -1807. 


das  Jubr  1897. 


2)  Nur  für  die  Jahre  ISOr.  und  1807.    -   «)  Nur  ffir  die  Jahrö 


m 


4.    Oesterreich-Ungarii. 

Sterblichkeit  an  Lungenschwindsueht  (iTir  ( »osterreidi:  Ttiljerkulose  der  Lungen  ' 

ofior  anderer  Or^^aiie,  für  rnirant:  Liingeutuherkolose.  LungeuBUülit.  Abzelinmi;^)  ^ 

und  entzündlichen  Erkrankungen  der  Athmungsorgane"  (Luagf^neützündungi 

iDi  DurchsohTiitl  <U'r  Jahre  lSHr,'*4(J  h.zw.  l8n:i/95, 

(Hjfim  l^U:\  7  und  S. ; 


IL. 

Es  starben 

Auf  1  Million 
Lebende  starben 

£ 

Länder 

fta  erjf- 

an  etJt* 

^ 

Hin- 

a\i 

1     KÜDd- 

fin 

süncl- 

bezw. 

'    Urhen 

ZQ- 

licht*u 

ZU^ 

c 

wohner^) 

Tjiinsen- 

Krk?»u- 

i 

Lungnii 

Erkraw- 

B 

Luiideslhfilc 

4c1iwind' 

1   kiiMen 

sam- 

schwltitl- 

kUUKCiU 

satn- 

%^ 

fler  Ä\h- 

der  Aib- 

=3 

5flChl 

1   mnuft^- 

1    mea 

sacht 

muiifs> 

roeu 

Organe 

ufKiii»»? 

üe^terreleli. 

1. 

Stadt  Wion  .  ,  .  ,  , 

1  495  764^) 

7  :j()5 

4  (m 

11  314 

4H84 

2680 

7  5^'4 

2. 

Nieder  -  Oi^^iterreich 

ohne  Wien  ,  .  .  , 

1  384  102^} 

4  762 

2  421 

7  183 

3  5^9 

i  815 

5  3«4 

3. 

t  M]er-0<'8terreich   .  . 

H\n  S4G 

2:113 

10H<1 

3  393 

2874 

'  342 

4  sin 

4. 

Salzburg  .  , 

178  1<i4 

472 

303 

775 

2  649 

I  701 

4  350 

1  ?: 

Steiermark 

1  3Uj2lf> 

4  IUI 

2  301 

6  702 

3  ^7?^ 

1  H17 

5092 

KäjTiten 

3tl4  :>«;{ 

853 

607 

l  4(M1 

2  340 

I  665 

4<>05 

Krain  ......... 

r>n3yt;(>  i 

2  114 

748 

2  862 

4  u>5 

1  4»4 

5679 

8. 

Ktlstenland.  .  ,  .  .  . 

707  62a 

2  582 

1061 

3G43 

3  fJ4*J 

I  49CJ 

5  i4^ 

_       9. 

Tirol  und  Vorarlberg»' 

930  469 

2  650 

1  587 

4  237 

3  84» 

i  706 

4  554 

1    10 

BObtnen    ,...,.. 

5  988  4m 

22  043 

10  121 

32  164 

36H1 

1  6t>o 

5  37» 

1    1< 

Mahren 

2  3H7  6t>0 

9  973 

6  109 

16  082 

4  2bh 

2  613 

6870 

1    1^- 

Schlesien 

631  504 

2  964 

1  165 

4129 

4  6t>4 

I  H5 

^»  539 

f  ta 

Galizien    

6  l>5ß  609 

24  068 

22  990 

47  058 

3  460 

3  3*^5 

6765 

14. 

Bukowint\ 

684  630 

l  934 

1  182 

3116 

2  835 

»  725 

4  fS'^ 

15. 

hrilmaHen 

555  21:^ 

1  531 

826 

2  357 

3  758 

I  48« 

4  25Ö 

t^i'Sti'neirh 

24  7SII!K^J 

S9.S71 

5i;5!i7  146  4<is 

1,  fiJ5 

-    2^'..; 

=    (>r,M 

^B      l'ngArn. 

« 

pS 

linkes  Donnu-Ufer  . 

1  mU  6117 

6  652 

4  740 

11392 

3  43*5 

2444 

5874 

V   17. 

Rechles  l>onaii-Lfer  ; 

2  S20  441) 

8  798 

5  644 

14  442 

3  1 J9 

2  001 

5  J2tj 

1    ^^' 

Dana  LI  -  Tbeist*- 

I 

Becken    .....   . 

2  845  935 

10  914 

7214 

18  128 

3  835 

2  535 

6370 

*    19. 

Kethleü  ThciFs-Ufer 

1  582  1)54 

4  976 

4  408i     9  384 

3  H3, 

a  78s 

5*»28 

20. 

LiDkes  Thnsh4  (er  , 

2  165  642 

6  437 

6  032    12  46Ü 

2  072 

37Ä5 

5  757 

m  -^' 

Theiss  •  Maros- 

i 

■ 

Becken    

1  946  756 

6  429 

5  184    11613 

3  3<^2 

3663 

50'* 

■  22. 

Siebenbllrp^n   .      ,  . 

2:»:^l  6!»5 

5  463 

4  880    10  343 

3  34y 

2093 

4  4.''*' 

■  2a 

Fiume  Stadt  ii.  r..^}i. 

H0  5H0 

202 

Hi)         282 

fi  6n6 

3  6u 

g  :  -?  7 

Ungarn 

I5  0r»3  658*> 

49  871 

38  182 

88  053| 

3  i«4 

243» 

5  ÖJ3 

*)  0«:i;t«riekll:  ClvIlbeTßlkemui^  hm  ai.  Den»m1»er  l.s'JJ),   Uiignro:   auf  die  Mitfe  des  Jahres 
181» I  bercehncf. 


*)  Uesainm1hevölk«Tnni?  ftir  lilp  Mlüe  den  Jitiro«  ISTO. 
•)  Niirh  AbjtHff  df  r  HevtKikertiiii?  «*ur  Siutll    Wien. 
^)  Aiissi'til    KrOtttit»u-Sl*vrijjifjL 
(!>f* II »erreich!    Oesterreiublsche   Stitlstik,    —    Ua^arn: 


Uii^riftCllM    StAtlstlsobr«    JAliilHhli, 


M 


5.  Italien. 

Sterblichkeit  an  Lungenschwindsucht  (Tubercolosi  disseminata  e  sue  muni- 
f('st4\zioni  locali)    und    entzündliche    Erkrankungen    der   Athmungsorgane 

(Malattie  de!  bronchi,  Polmonite  [Pneiimonite)  acuta,  Malattie  dolla  pleura  e  del 

mediastiiio) 
im  Durchschnitt  der  Jahre  1895/97. 

(Hierzu  Tafel  9  und  10.) 


Provinzen 


Ein- 
wohner 


Es  starben 


Lungen 


I  an  ent- 

I    zünd- 

lichen 

I  Erk rau- 


sch wind-'  kungeu 
der  Ath- 
I  mungs- 
organe 


ZU- 


sucht 


Auf  1  Million 
Lebende  starben 

an 
Lungen- 
schwind- 
sucht 

an  ent- 
zünd- 
lichen 
Erkrau - 
kungen 
der  Ath- 
mungs- 1 
Organe 

zu- 
sam- 
men 

1  819 

4017 

5  «36 

245« 

5287 

7  745 

2252 

4  424 

6676 

1  989 

3326 

5315 

2  222 

4684' 

6  906 

2325 

4421 

6746 

I  742 

4  168 

5  910 

1  702 

4  473 

6  175 

2  671 

4  479 

7  KS<> 

I  680 

4861 

6541 

1  702 

6424 

8   \2h 

1  842 

6  226 

8068 

1  032 

6  242 

7  274 

I  075 

5  H58 

<>  933 

1  223 

4  933 

6  156 

I  729 

4  250 

5  979 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

(». 

7. 

8. 

9. 
10 
11 
12. 
13. 
14 
15 
1(). 


Piemont 

Ligurien 

Lombardei 

Venetien 

Emilia 

Toscana   

Marche 

Umbrien 

Latiura 

Abruzzi  e  Molise  . 
Campanien    .... 

Apulien 

Basilicata 

Calabrien 

Sizilien 

Sardinien 

Italien 


3  334  910 
979  664 

4  045  021 
3  089  668 

2  294  974 
2314111 

975  040 

606  163 

1  023  332 

1  386  754 

3  136  460 
1  863  488 

547  402 
1  341  136 
3  503  989 

753  728 


6  067  13  396  19  463 

2  408   5  179  7  587 

9111  17  893  27  004 

6144  10  275  49  260 

5  100  10  749  15  849 

5  381  10  231  15  613 

1  698|  4  064  5  763 

I 

1032|  2  712  3  743 

2  734   4  584  7  318 

1      i 

2  330   6  741  9  071 
5  339  20148  25  487 

3  433  11603  15  036 
565   3  417  3  982 

1  442  7  857  9  298 

4  286  17  287  21572 
1  303   3  204  4  507 


31  195  840 


58  371  149  341207  712 


1871  4787  6658 


^^tati>tica  delle  cause  di  morte  (Ministeru  di  agricoltura,  indnstria  c  commercio)  Koma. 


^H 

V 

65        ^ 

■ 

■ 

^^^^^F                             6.  Grossbritannic 

^E^         Sterblichkeit  an  Lungenschwindsucht  (Pbthisis)  und  entzümd liehen              ^^^^^| 

^^K  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  (för  England    um 

Irland:    Diseases    of         ^^^^^H 

^^^^  Respiratorv    Systeiiu    lür    ScTiomsitid:    Broncliitis,    Pncnnuouiji,   I*leiirisy 

Other               ^^^H 

^^^^  Diseases    of  Respimtory    System)    im    Darcliscbnitt    der 

Jatiru    1894/97    {{ür               ^^H 

■                                                            Schottliind  1893/96). 

^^H 

^H                                                                           r]lki2u    Tiifol    11    liiitt    VI) 

■ 

■ 

Es  sterben 

Auf  1  Miilion                      ^^| 
Lebende  starben                    ^^^^| 

Ein- 

(         Alt 

cbtsütid- 

an  ent- 
zütid* 

^^1 

Grafschatten  etc. 

»*"          Ucbo» 

zu- 

Hü 

Ikhen 

zu-                     ^^^H 

wohner  0 

Luiigeü-    Krkrau' 

Lq  tage  11- 

Krkfftü- 

^^^^H 

■ 

schwind   J^""/,t" 
dorAtb- 

sam- 
men 

iCllwJiid- 
SU  du 

kuDii^eu 
der  Ath- 

sam-                 ^^^H 

^^^H 

1  urgaue 

ürjpane 

^^^1 

En^ljiud. 

1 

^H 

H 

London    . 

4  403  852 

7  613    15  215   22  828 

l  739 

3  455 

184         ^^H 

^H 

Surrcv  .,..-,. 

m2  mn 

722      1 297 

2  019 

I   141 

3  050 

^^^1 

H. 

Kent'. 

855  im 

1  022      1  864 

2  886 

I  '95 

2  180 

^^H 

^^K  ^ 

Sussex  ,.,.... 

5S4  4G1 

758      1  217 

1  975 

1  397 

2082 

^^H 

^^^^H   5. 

Hampshire.  ,  .  .  . 

712  039 

1  042      l  603 

2  045 

1  463 

2348 

3710             ^^H 

^^H    6. 

Berkshire    ,  .  ,  .  . 

278  195 

305         596 

901 

I  096 

2  142 

^^M 

^^^^^^^H 

Middlesex  .  .  ,  .  . 

H08  344 

722      1  550 

2  272 

1034 

2  319 

3355            ^^H 

^^H  8! 

nertfordshiie  ,  .  . 

221  020 

269         477 

746 

..17 

315» 

3                 ^^H 

^^B9. 

ßuckinghiinisbire  , 

108  :J57 

164         393 

557 

974 

3334 

3                 ^^H 

^^Vö, 

Oxfordshire  .... 

190  yM3 

204         454 

058 

t  069 

2378 

3447           ^^H 

V 

Northamptonshire 

323  38J> 

370 1       769 

1 139 

1   144 

2378 

3522           ^^H 

■ 

Hiintinjidonshiro   . 

48  846 

52 1       123 

175 

l  065 

3518 

3                 ^^M 

■ 

Bedfordtihire    .  .  . 

171  4Ü4 

185        364 

549 

i  079 

3  133 

^^H 

■ 

Cambridgeshire  .  . 

l'J8  241 

271         460 

731 

1  367 

3330 

6S7           ^H 

■ 

Essux 

885  073 

970      2  285 

3  255 

I  01/6 

2583 

^^m 

■ 

Suffolk 

357  589 

442        848 

1  290 

l  336 

3371 

3607              ^^H 

H 

Norfolk    

405  896 

518      1  102 

1  62t  J 

l    113 

3  3<^5 

3  477                  ^^H 

■ 

Wlltshire  .  ,  ,  -  . 

257  771 

266         632 

898 

1  032 

2452 

^^H 

■ 

DorsetÄhire  ,  ,  .  . 

190  514 

208        474 

682 

t  093 

3488 

^^m 

■         20. 

Devonshire   .  ,  -  . 

648  527 

876      1 939 

2  815 

1  35^ 

2900 

^^H 

■ 

Cornwall 

314  190 

422  !       849 

1271 

»  343 

3  702 

^^H 

■ 

Somraerset^hire*  . 

518  136 

553      1  357 

1910 

1  067 

3  619 

3  686                   ^^^H 

■         23. 

Gloucestersbire ,  . 

559  289 

686      1  dJK) 

2  276 

i  337 

2843 

4070             ^^M 

■ 

Herefordshire  ,  .  . 

110  961 

120         303 

423 

1  081 

273» 

3  812                          ^M 

■ 

Shropshire 

249  102 

275         654 

929 

t  104 

3  620 

3  73^                 ^^H 

■ 

Siatfbrdshire    .  .  . 

1  155  245 

1  258  1    4  332 

5  590 

t  089 

3750 

^^1 

■ 

Worccstershire  .  . 

441738 

451      1 257 

1  708 

1  03 1 

2846 

^^B 

■ 

Warwiükshire .  ,  . 

836  148 

1144      2  971 

4115 

I     '  308 

3  553 

4921                 ^M 

H 

Leicestershire .  -  . 

406  275 

439      1 083 

1  522 

I  080 

2666 

^m^M 

H 

iJntUuuisbire    . 

21  608 

16          48 

64 

738 

2315 

^^H 

■ 

JjiiicolushiTe    , 

4f>S  250 

540      1  134 

1674 

t  ^53 

3432 

3575            ^^B 

^^^^L           1)  Für  Irland  um  für  1891  aDi;egd)en. 

■ 

^^^^H           Kui^Uud^  Auiiua)  Hepotts  uf  üie  H^KiBtrar-Gouertt  of  blrttis  pp. 
^^^^H           Schattläurh   IJctaltcd  Aüuual  I£c-uort«  of  the  B(«'g|jitrar-G«u<srnl  r 
^^^^H           Irland :  Annual  Rt^pmts  oi  tUc  ßegistnirOenbial  (Tr«lAud)  pp. 

lü  EügUmL 

^H 

if  blith*  pp.  In  Sc 

otlaud,                              ^M 

5 

i 

6G 


a 

Es  starben 

Auf  1  MiUion 
Lebende  starben 

s 

3 

!       au 

an  ent- 

:^ 

Ein- 

on      «*iitzünd- 

»n         zünd- 

Grafschaften  etc. 

,    *°         licüeu    ,      ZU- 

an         7t  IL 

liehen 

zu- 

TS 

wohner 

Longou.    Erkran-       ,„„, 

Lungen-   Krkran- 

schwind- 1  kuDKeu  '    ^^»^- 

schwind     kungen 



sam- 

es 

sucht      der  Ath- 

mungs-      '"^" 

scnwinu   ^^^  ^^ 
sucht      mungs- 

nien 

^^ 

j  Organe 

,  Organe 

32. 

Nottinghamshire  . 

539  306 

616     1 607     2  223 

I  142      2  980 

4  122 

33. 

Dorbyshire 

455  100 

501      1 300     1 801 

I  loi      2  856 

3  957 

34. 

Cheshire 

745  945 

949     2  395     3  344 

1272      3211 

4  4«3 

35. 

Lancashire    .... 

4  195  132 

6  461    18  039   24  500 

I  540     4  300 

5840 

36. 

West  Riding  .  .  . 

2  596  495 

3  560     9  195  ;  12  755 

137^      3541 

4  012 

37. 

East  Riding    (mit 

York) 

418  443 

542     1  189      1 731 

I  295  1    2841 

4  13^* 

38. 

North  Riding  .  .  . 

363  466 

424;    IO681    1492 

I  167      2938 

4  105 

39. 

Durham 

1  101  42t) 

1533  1    3  530     5  063 

I  3g2      3  205 

4  597 

40. 

North  umberland    . 

543  361 

936     1 408     2  344 

I  723      2  591 

4314 

41. 

Cumberland.    .  .  . 

273  850 

337        7371    1074 

I  231      2691 

3922 

42. 

Westmoreland  .  . 

66  989 

57        124        181 

851  •    I  851 

2  702 

43. 

Monmouthsbire .  . 

296  509 

295     1  109      1 404 

995     3  740 

■^  735 

44. 

South  Wales  .  .  . 

1 139  004 

1685.    3  931      5  616 

«  479     3  45« 

4930 

45. 

North  Wales  .  .  . 

444  964 

734     1354     2  088 

»  ^50  ,   3  043 

4693 

England 

30  554  130 

41506    96  222  137  728 

«  35«     3  149 

4507 

Schottland. 

1 

46. 

Northern 

116  007 

159        210        369 

I  368      I  Kl 5 

3  »83 

47. 

North-Western  .  . 

163  302 

235        381        616 

»437      2335 

3  772 

48. 

North-Eastem.  .  . 

438  581 

625     1 155     1 780 

14-4     2633 

4057 

49. 

East  Midland  .  .  . 

639  844 

1  075     1  944     3  019 

1^79      303g 

4  71^ 

50. 

West  Midland    .  . 

326  742 

531        843     1 374 

I  626      2  578 

4204 

51. 

South  Western.  . 

1634  286 

3  163     6  290     9  453 

1935      3«49| 

5  784 

52. 

South  Eastern  .  . 

620  262 

1013     1782     2  795 

I  633      2  874 

4507 

53. 

Southern 

201264 

352        506        858 

I  751      2512 

4263 

Schottland 

4  140  288 

7153    13  111    20  264 

1         ^     ' 
1  727      3  167  1 

4894 

Irland. 

1 

54. 

Leinster 

1  187  760 

2  708     3  815     6  523 

2  280     3212' 

5492 

55. 

Munster 

1  172  402 

2  223     2  951     5174 

I  8c)6     2517 

44J3 

56.    Ulster 

1619  814 

3  543      4  935     H  478 

2187      3047 

5234 

57. 

Connaught 

724  774 

1  074      1  344     2  418 

I  482      I  854  ^ 

3  33*> 

Irland 

4  704  750 

9  548    13  045    22  593 

2  020     2  773 

4  802 
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8.   Sterblichkeit  an  Lungensoliwindsuolit  und 
sonstigen  entzündliclien  Erkrankungen  der  Atlimungsorgane 

in  einigen  Weltstädten  mit  mehr  als  500  000  Einwohnern. 
(Ifierza  Tafel  15  und  IC) 
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1            1 
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4322 

2. 

Hamburg .     .     . 

625  552 
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2  115 

2044 
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3. 

Wien  .... 

1  511 114 
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4272 

3  747 

8  019 

4. 
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B.  Beziehungen  zwischen  den  äusseren 
Lebensverhältnissen  und  der  Ausbreitung  der 

Tuberkulose. 

Von  Dr.  Krieger,    Geh.  Medicinalratli    und  Medicinalreferent   im 
Ministerium  für  Elsass-Lothringen  in  Strass])ur^  i.  E. 

Leitsätze. 

1.  Die  äusseren  Lebensverhältnisse  können  die  Ausbreitung  der 
Tuberkulose  entweder  in  der  Weise  beeinflussen,  dass  sie  Ge- 
legenheit zur  Infektion  geben  oder  dadurch,  dass  sie  den 
Körper  örtlich  oder  allgemein  dem  Krankheitserreger  gegen- 
über in  besonderem  Maasse  empfänglich  machen. 

2.  Die  in  Rede  stehenden  Einflüsse  sind  ausserordentlich  mannig- 
facher Art  und  häufig  mit  einander  verbunden.  Bei  der  Fest- 
stellung der  Bedeutung  eines  einzelnen  Einflusses  ist  dessen 
Isolirung  von  anderen  concurrirenden  Einflüssen  ebenso  noth- 
wendig  als  schwierig.  Die  zu  diesem  Zwecke  am  häufigsten 
benutzte  vergleichende  Statistik  hat  bei  dem  grossen  Umfange 
der  Aufgabe  und  bei  der  Schwierigkeit  der  Ausführung,  dann 
aber  auch  nicht  selten  infolge  unrichtiger  Fragestellung  oder 
mangelhafter  Methodik  noch  nicht  das  geleistet,  was  sie  zu 
leisten  imstande  ist. 

Die  Untersuchungen  von  äusseren  Lebensverhältnissen, 
welche  eine  grössere  Anzahl  von  Einflüssen  (Schädlichkeiten) 
umfassen,  geben  zwar  ein  Bild  der  Bedeutung  der  Gesammt- 
heit  dieser  Einflüsse  für  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose,  aber 
keinen  bestimmten  Aufschluss  über  die  Wirkung  der  einzelnen 
Schädlichkeit.  Letzteres  ist  nur  der  Fall,  wenn  mit  Aus- 
nahme dos  zu  untersuchenden  Einflusses  die  anderen  Factoren 
(Einflüsse)  gleich  sind  oder  als  bekannt  in  Rechnung  gesetzt 
werden  können. 

Zu  den  Untersuchungen,  welche  über  den  Einfluss  einzelner 
Schädlichkeiten  keinen  bestimmten  Aufschluss  geben,  gehören 
dio  Statistiken  über  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  in  Stadt 
und  Land,  bei  Wohlhabenden  und  Armen  u.  s.  w.  Als  Unter- 
suchungen, welche  in  dieser  Beziehung  schon  wesentlich  werth- 
voller  sind,  können  einzelne  Statistiken  über  dio  Erkrankungen 
und  Sterbefälle  an  Tuberkulose  in  einer  Anzahl  von  Berufs- 
arten bezeichnet  werden. 
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4.  In  der  Schwierigkeit  der  Isoliruti'^  der  oinxidnen  Scbädiich' 
keiten  iöt  die  Ursache  zu  Buclien,  dass  die  Bedeutmitr  wich* 
tiger  hygiooistiher  Factoren,  z.  B.  der  Art  der  Ernährung,  der 
Beschaüenheit  der  Wohnung  u.  s.  w.  auf  die  Ausbreitung  der 
Tnherkulose  statistisch   noch  iiif^ht  genügend  festgestellt   ist. 

Auf  Grund  bacteriologigcher  Untersuchungen  und  ärzt- 
licher Beol>iichtuiigen  ist  aber  anzunehmen,  dass  der  Verkehr 
mit  Tuberkulösen,  wtdche  baeilU^ren  Auswurf  haben,  in  ge- 
s  c  h  1 0  s  B  e  n  e  n  \l  a  u  m  e  n  von  bei- vorragend  stör  Bedeti  tu  ng  für 
die  Ausbreitung  der  Tuberkuloi^e  ist.  Die  Beliandking  des 
Auswurfes,  die  Beschaffenheit  der  Käuine,  die  Art  der  Reini- 
gung derselben,  spielen  dabei   die  il au p trolle. 

5.  Auch  bei  der  Untersuchung  der  klimatischen  Einflüsse  stossen 
wir  auf  die  Schwierigkeit,  dass  die  mit  dem  Klima  eon- 
currirenden  anderweitigen  Einflüsse  nicht  bekannt  oder  nur 
schwer  auszuschalten  sind.  Die  Jahreszeiten  üben  zwar  auf 
das  iVb^terben  der  Lungenschwindsüchtigen  einen  ebenso 
milch tigen,  als  wohl  constutirten  EinlUiss  aus;  auf  die  Ent- 
stehung und  Ausbreitung  dm-  Tuberkulose  ist  aber  ein  soldier 
Einttuss  nicht  nachgewiesen. 

6.  Zweifellos  übt  die  Berufsthätigkeit  einen  grossen  Einfluss  auf 
die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  aus.  In  dieser  Bezitdiung 
sind  nanientlieh  hervorzuheben : 

a)  Bern tsthiitigkei teil,  welche  eine  erhöhte  Wahrscheinlichkeit 
der  Infection  bedingen.  AJs  Beispiel  kann  die  Kranken- 
pflege gelten; 

b)  Berufst hätigkeiten,  welche  Katarrh,  Verstopfung  der  feine- 
ren Bronchien  oder  Verletzungen  und  hierdurch  eine  öjl- 
licho  Empfängliehkeit  für  den  Kranktieitserreger  hervor- 
rufen (Ueberladung  der  Lunge  mit  Staub,  Verletzungen 
mit    geh arf kantigem    oder    ätzendem    Staub); 

c)  Berufsthätigkeiten,  welche  w^ährend  der  Arbeit  eine  der- 
artige Haltung  des  Körpers  bedingen,  dass  d\G  Athmung 
fast  nur  dureh  die  unteren  Parthieen  der  Lungen  erfolgt, 
so  dass  durch  die  geminderte  Luft-  und  Blutcirculation 
in  dou  oberen  Partliieen  ebenfalls  eine  örtliche  Empfäng- 
lichkeit heiT orger ufen  wij'd: 

d)  Berufsthätigkeiten,  hei  welchen  wie  bei  der  sitzenden 
Lebensweise,  infolge  zu  geringer  Muskelthätigkeit  und 
Bewegung  eine  Schwächung  des  Gesammtorganiemus,  ins- 
besondere des  rierzens  und  damit  ein  allgemeiner  Nachlass 
der  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  eintritt. 

Bei    einzelnen    Berufsthiltigkciten    treten    mehrere    der    unter 
a  bis  d  bezeichneten  Schildlichkeiten   mit  einander  in  Verbindung. 


Die  Beziehungen  zwischen  den  äusseren  Lebensverhältnissen  und 
der  Ausbreitung  der  Tuberkulose  sind  von  jeher  als  ausserordentlich 
wichtig  erat'htet  worden,  da  sie  Aufschluss  nicht  allein  über  die  Ent- 
stehung und  Verhütung,  sondern  imch  Fingerzeige  für  die  Behandlung 
der  Krankheit  gehen  sollten  und  irotrchen   halieii. 


Diese  Beziehungen  haben  deshalb  nicht  erst  in  den  letzten  Decennien, 
sondern  schon  seit  Jahrhunderten  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  erregt, 
und  bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  derselben  ist  die  betreffende  Lite- 
ratur eine  ungemein  umfangreiche  geworden.  Eine  geradezu  erdrückende 
Fülle  von  Material  ist  vorhanden,  dessen  Sichtung  zunächst  ergibt,  dass 
€S  sehr  verschiedenwerthig  ist,  dass  sich  die  Angaben  häufig  selbst  in 
anscheinend  einfachen  Punkten  widersprechen,  und  dass  es  zur  Ent- 
scheidung einzelner  wichtiger  Fragen  noch  lange  nicht  genügt. 

Wenn  nun  aber  behauptet  wird,  dass  das  ältere  Material  gegenüber 
dem  neueren  minderwerthig  sei,  so  muss  doch  dem  gegenüber  betont 
werden,  dass  sich  unter  den  älteren  Arbeiten  gar  manche  finden,  die 
sich  durch  Fleiss,  Unbefangenheit  und  logische  Denkweise  auszeichnen. 
Mit  der  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  im  Jahre  1882  freilich  wurde 
erst  entschieden,  dass  die  Tuberkulose  eine  Infectionskrankheit  sei,  und 
damit  war  gleichzeitig  eine  gänzlich  veränderte  Auffassung  und  Deutung 
der  bis  dahin  erworbenen  Kenntnisse  und  vor  Allem  auch  eine  ver- 
änderte Fragestellung  verbunden,  da  die  grosse  Mehrzahl  der  Aerzte 
früherer  Zeit    die  Tuberkulose    nicht    für    eine  Infectionskrankheit  hielt. 

Während  demzufolge  früher  die  Aerzte  fast  niemals  nach  einem 
Ansteckungsheerd  gesucht  haben,  fahndet  man  heut  zu  Tage  zunächst 
nach  der  Art  und  Weise,  wie  die  Ansteckung  erfolgt  ist  oder  besser 
gesagt,  wie  sie  erfolgt  sein  kann ;  denn  selten  liegt  der  einzelne  Fall  so, 
dass  man  wie  bei  der  Infection  mit  Blattern,  Masern  und  Scharlach  mit 
mehr  oder  weniger  grosser  Bestimmtheit  sagen  kann,  da  oder  dort  ist 
der  Kranke  inficirt  worden.  Es  liegt  dies  in  der  Natur  der  Tuberkulose. 
Bei  dem  Erwachsenen  berechnet  sich  die  Zeit,  welche  zwischen  der  In- 
fection und  dem  für  den  Kranken  und  den  Arzt  erkennbaren  Ausbruch 
der  Tuberkulose  liegt,  nach  Monaten,  während  es  sich  bei  Blattern, 
Masern,  Scharlach,  Typhus  nur  um  Tage  handelt. 

Trotz  der  Schwierigkeit  der  Aufgabe  müssen  aber  die  äusseren 
Lebensverhältnisse  in  erster  Linie  nach  der  Richtung  untersucht  werden, 
ob  sie  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  Gelegenheit  zur  Infection 
geben.  Dies  ist  stets  die  wichtigste  aller  Fragen,  wie  jetzt  allgemein 
anerkannt  ist,  und  erst,  wenn  die  Gelegenheit  zur  Infection  zur  Er- 
klärung der  gesammten  Verhältnisse  nicht  ausreicht,  können  wir  auf 
andere,  jedoch  nur  auf  mitwirkende  Einflüsse  schliessen. 

Noch  in  einem  weiteren  Punkte  herrscht  Uebereinstimmung.  All- 
seitig wird  angenommen,  dass  in  Folge  von  äusseren  Lebensverhältnissen 
eine  erhöhte  örtliche  Empfänglichkeit  gegen  den  Krankheitserreger  ent- 
stehen kann,  dass  das  Haften  des  Keims,  welcher  die  Infection  verur- 
sacht, z.  B.  durch  einen  Katarrh  der  Luftwege,  durch  vorhergehende 
kleine  Wunden  in  Folge  Einathmung  von  ätzendem  oder  scharfkantigem 
Staub  mehr  oder  weniger  gefördert  wird. 

Nur  in  dem  Punkte  gehen  die  Ansichten  auseinander,  ob  es  eine 
sogenannte  allgemeine  Disposition  giebt,  und  ob  die  äusseren  Lebensverhält- 
nisse den  Gesammtorganismus  derart  zu  schwächen  vermögen,  dass 
dieser  als  solcher  weniger  widerstandsfähig  gegen  den  Krankheits- 
erreger ist. 

Es  ist  dies  eine  Frage,  welche  der  experimentellen  Forschung  nicht 
zugänglich  ist.  Von  den  Verhältnissen,  wie  sie  sich  bei  Thierversuchen 
ergeben,  kann  man  nicht  ohne  Weiteres  auf  den  Menschen  schliessen; 
ebenso  sind  \vir  nicht  berechtigt,  das  Verhalten  unseres  Körpers  gegen 
andere  Krankheitskeime    als    maassgebend  für  das  Verhalten    gegen  den 
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Tiiberkelbacillus  zu  erachten.  Die  ält<?ren  Aorztt^  sind  js^r^jssteiitheils 
Anhän*?or  der  Lehre  von  der  allgenieiDen  Disposition,  wahrend  manche 
jüngere,  die  renien  Infeetionisteri,  der  Ansicht  sind,  dass  es  eine  der- 
artitjfe  allgeiiieiii  erhöhti*  EmptilnirUchkeit  nicht  ^^ebe. 

Dies  «ind  die  dr^i  Fraj|-en,  welche  sti^ts  bei  den  in  Rede  stehenden 
Untersuch uiigen  im  Anj^e  behalten  werden  müssen.  Die  äusseren  Lebons- 
verhUltnisse  selbst  sind  aber  von  dem  Stand jjunkte  aus  hetraelitet,  dass 
sie  die  Ansbreitunji:  der  Tuherkulose  zu  breinflnssen  vermögen,  ausser- 
ordentlif'h  mannigfacher  Natur.  In  Betracht  kommt  nicht  allein  die 
Möglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit  der  Infection,  sondern  anch  bei  der 
Frage  der  Empfänglichkeit  Alles,  was  etw^a  schädlich  auf  unsere  Lnnge, 
Alles,  was  schädlich  auf  unseren  Gesammtoro;anisnuLs  zu  wirken  vermag. 

Stets  wirken  auf  unseren  Kürper  eine  Menge  von  äusseren  Ver- 
hältnissen ein,  welche  mögliclier weise  Scbfidlichkeitcn  darstellen,  und  von 
w^ eichen  mehrere  mit  einander  verbunden  sein  können  und  auch  in  der 
Regel  mit  einander  verbunden  sind.  Die  Forschung  ist  dadurch  ausser- 
ordentlich erschwerl  Die  am  häuhgsten  zu  diesem  Zwecke  benutzte 
vergleichende  Statistik  steht  gleichsam  vor  einer  Gleichung  mit  vielen 
unbekannten  Grössen,  deren  Lösung,  wie  Sie  wissen,  ausserorientlieh 
schwierig  ist. 

Die  Statistik  verfolgt  nun  aher  bei  dem  Studium  dieser  Einflüsse 
dieselben  Methoden,  wie  die  Mathematik:  sie  sucht  möglichst  viele  un- 
bekannte Grössen  auszuschalten,  einen  Factor  nach  dem  andern  zu 
isoliren  und  dann  die  Wcrthe  zu  bestimmen,  um  sie  schliesslich  als  he- 
kannt  oder  als  gleichwerthig  in  Kechnung  zu  setzen. 

Die  Stati.^tik  steht  aber  damit  vor  einer  «nonfllich  schweren  Auf- 
gabe wegen  des  grossen  Umfatiges  derselben  und  wegen  der  Schwierig- 
keit der  AuBführung,  Wenn  ich  noch  w*eiter  sage,  dass  gar  nicht  selten 
auch  die  Fragestellung  unrichtig,  die  Methode  mangelhaft  ist,  so  stehe 
ich  wohl  im  Einklang  mit  sflmmtlichen  Berufsgenossen,  welche  sich 
schon  einmal  mit  derartigen  Fragen  praktisch  beschäftigt  haben:  Die 
vergleichende  Statistik  hat  noch  nicht  das  geleistet,  ^vas  sie  zu  leisten 
im  Staude  ist. 

Meinem  Referate  niusste  ich  diese  Bemerkungen  vorausschicken,  wtü 
wir  fast  bei  allen  Fragen,  die  uns  heschaftigon,  auf  widersi>rechende  An- 
gaben oder  auch  auf  einander  entgegengesetzte  Deutungen  der  Ergeb- 
nisse der  Statistik  stosseiu 

Dies  trifft  vor  Allem  zu  bei  den  Statistiken,  welche  eine  grosse 
Menge  von  Einflüssen  umfassen,  z.  B.  hei  der  über  die  II Mutigkeit  des 
Vorkommens  der  Tuberkulose  in  Stadt  und  Land,  mit  einer  Kcihe  von 
Spielarten:  den  Statistiken  über  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  in  Gross- 
städten, in  Stiidten  Tnittlerer  Grosso,  in  Industriebezirken,  in  gemischten 
Bezirken,  in  rein  ländlichen  Kreisen  u.  s.  w.  Es  ist  ja  recht  interessant 
und  auch  wichtig,  dass  dies  statistisch  klar  gelegt  wird;  allein  das  Er- 
gebniss  dieser  Statistiken,  welches  sich  im  Allgemeinen  dahin  zusammen- 
fassen lässt,  dass  die  Tuberkulose  in  Städten  und  Industrieiiezirken 
häuflger  ist  als  auf  dem  flachen  Landf\  obwohl  es  auch  iiicht  an  Bei- 
spielen vom  Gegeutlieil  fehlt,  giebt  noch  lange  keine  Auskunft  darüber, 
wonn  die  Schadliciikeiten  z,  B,  der  Stadt  liegen.  Als  Beweis  dafür  ge- 
statte ich  mir  die  verschiedenen  Deutungen  anzuführen.  Es  wurden 
Rückschlüsse  gezogen  auf  die  grössere  Wahrscheinlichkeit  der  Infcr  tion 
in  Städten  in  Folge  der  grösseren  Wohnungsdichtigkeit,  auf  dei 
der  WohnungsverhäftEisse,  auf  die  durchschnittlich  gesundere  !■  - 
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gung  der  Landbewotmer,  auf  den  nachtheiligen  Einfluss  der  Beschäfti- 
gungen in  Städten  und  Fabriken,  ja  selbst  (frilher  wenigstens)  auf  die 
Art  der  Ernährung. 

Ganz  ähnlich  liegt  es  mit  den  Statistiken  iilier  den  Einfluss  der 
Wohlhabenheit.  Im  AUgomeijien  ist  ja  die  Tuberkulose  in  den  wohl- 
habenderen Klassen  weniger  häußg,  als  bei  der  ärmereu  Bevölkerung, 
obwohl  es  auch  hier  nicht  an  Ausnahmen  fehlt,  wie  ich  persönlich  aus 
einem  früheren  Wirkungskreise  bestätigen  kann,  woselbst  gerade  eine 
Reihe  von  recht  wohlhabenden  Familien  durch  die  Lungenschwindsucht 
decimirt  wurde,  während  in  der  ärmeren  Bevölkerung  diese  Krankheit 
nicht  besonders  häufig  war.  Wenn  ich  trotzdem  die  iTLichtigkeit  der  An- 
gaben, dass  in  der  wohlhabenden  Bevölkerung  die  Tuberkulose  weniger 
häufig  ist,  als  in  der  ärmeren^  nicht  aufechten  will,  so  möchte  ich  doch 
nicht  die  Schlüsse,  welche  gewöhnlich  aus  derselben  gezogen  werden, 
theilen,  vor  Allem  nickt  den,  dass  das,  was  man  gewöhnlich  eine  bessere 
Ernährung  nennt,  von  erheblichem  Einilusse  ist.  Thierversuche  hierüber 
sind  negativ  ausgelallen.  Beim  Menschen  ist  die  Frage  der  experi- 
mentellen Forschung  nicht  KugängliclL  Die  ärztliche  Beobachtung  lehrt 
aber,  dass  Tuberkulose  doch  recht  häufig  auch  bei  tadelloser  Ernährung 
Tor kommt,  und  dass  sich  die  Tuberkulose  in  den  sogenannten  erblich  be- 
lasteten Familien  nicht  am  Auftreten  hindern  Hess,  wenn  auch  die  An- 
gehörigen aus  Angst  vor  der  Familienkrankheit  geradezu  Im  üebermaass 
mit  Fleisch  genährt  wurden.  Ich  möchte  deshalb  bestreiten,  dass  die 
Ernährung  von  wesentlichem  Kintluss  auf  die  Entstehung  der  Tuber- 
kulose ist,  wobei  ich  aber  ausdrilcklicli  bemerke,  dass,  wenn  einmal  erst 
die  Krankheit  ausgebrochen  ist,  die  Ernährung  von  grosster  Wichtigkeit 
ist,  wie  jetzt  allgemein  anerkannt  wird.  Dies  liegt  aber  auf  ganz 
anderem  Gebiete. 

Algiers  liegt  es  bei  dieser  Statistik  mit  der  Deutung  des  in  Rede 
stehenden  Ein!] usses  auf  d ie  Verseh i edenheit  der  W  o  h  n  u  n  g s  v  e r  h  ä  1 1  n  i s s e . 
Man  kann  ja  ohne  Weiteres  annehmen,  dass  Wohlhabende  durchschnitt- 
lieh besser  wohnen  als  Arme.  Der  Vorzug  der  Wohnung  der  Wohl- 
habenden besteht  vorzugsweise  darin,  dass  dieselben  über  mehr  und 
grössere  Räume  verfugen  und  über  mehr  Hilfsmittel  bei  der  Fliege. 
In  wohlhabenden  Familien  ist  und  war  es  auch  schon  früher,  ehe  man 
wusste,  dass  die  Tuberkulose  eine  Infectionskrankheit  ist,  Sitte,  Kranken 
jeder  Art  ein  besonderes  Zimmer  zu  gehen.  Der  Wohlhabende  that  von 
jeher,  allerdings  nicht  bewusst  und  conseijuent,  was  wir  nebenbei  auch 
durch  Errichtung  von  Lungenheilstätten  anstreben:  Absonderung  der 
Kranken  von  den  (iesunden.  Dem  Armen  ist  dies  in  der  Regel  unmög- 
lich und  noch  schwieriger  ist  es  ihm,  Hilfskräfte  zur  Pflege  zu  l>e- 
schältcn;  insbesondere  reichen  die  Kräfte  des  Armen  nicht  aus,  bei  der 
Erkrankung  eines  Familienmitgliedes  die  erforderliche  Reinlichkeit  zu 
beobachten;  die  ganze  Haushaltung  kommt  in  Unordnung.  Bei  armen 
Familien  mit  Tuberkulösen  geht  es  deshalb  unreinlicher  zu,  als  bei  wohl- 
habenden, weil  ihnen  Kräfte  und  Mittel  fehlen  zur  Beobachtung  der 
Reinlichkeit. 

Mit  derartigen  Verhältnissen  hängt  wahischeinlich  der  Unterschied 
iler  Häufigkeil  der  l'uberkulose  bei  Wohlhabenden  und  Armen  zusammen. 

Baiteriologische  Untersuchungen  haben  im  Verein  mit  ärztlichen  Be- 
obachtungen mannigfacher  Art  orgeffcn,  dass  der  Verkelir  mit  Tulier- 
kulosen,  welche  bacillären  Auswurf  haben,  in  Wohn-  und  Arboitsräumen 
von    hervorragendster  Bedeutung    für    die  Ausbreitung    der  Tuberkulose 


ist.     Die  Behandlung    des  Auswurfs,    die  Besch äffen li ei t  der  Räume,   die 
Art  der  Heiniguug  spielen  dabei  die  Hauptrolle. 

Die  Wirkung  dieser  Faktoren  steic^ert  sifli  selhstverstiinillif^h  mit  der 
CVVohnunt^sdiehiifck^it,  Je  mebr  Personen  in  der  Ansteckungsphäre,  dt^eto 
mehr  kennen  infieirt  werden.  Uelier  den  Einiluse  der  Wtdmunn^dithtig- 
Ikeit  existirtm  ehenfaüy  Statistiken,  deren  Er^ebniss  insofern  ein  positives 
I  ist,  als  in  der  That  die  Hiüitij^keit  der  Tuberkulose  mit  der  Wohnungs- 
•  dichtigkeit  zunimmt.  Die  Dichtigkeit  ist  aber  keine  primäre  Scbildlirh- 
küit,  sie  vergrössert  nur  den  vorhandenen  Schaden. 

Für  diese  Deutung  der  Wolinimgsdiihtigkeit  giebt  es  übrigens  auch 
positive  I^eweise,  Tiekanntlich  zeichnen  sieh  die  Gefängnisse  durch  grosse 
Tuberkulosesterblitdikeit  aus»  oder,  vielleicht  I^esser  ausgedrückt,  sie  haben 
sich  ausgezerehnet.  Auch  bei  der  grossen  reich sländisclien  Strafanstalt 
Ensisheim  war  dies  der  Fall.  Infectionen  kommen  nun  seit  Jahren  gar 
nicht  mehr  vor  —  einfach  in  Folge  strenger  Istdirung  der  cingeschieppteTi 
Fälle  von  Toberkulose  und  durch  rationellere  ReinliehkeitsmassregeliL 
Jetzt  ist  die  Tuberkulose  seltener  im  Zuchthaus,  als  in  dem  recht  weit- 
läufig getrauten  Stäidtchen  Eusisheitu. 

Auch  andere  Unterschiede  der  Wohnungsverhältnisse  hat  man  in 
Betracht  gezogen:  die  Ventihition  und  Lüftung  der  Wolmraunie,  welche 
nViUi  fftr  ungemein  wichtig  erachtet.  Wir  stehen  aber  heute  auf  einem 
anderen  Standpunkte  bezüglich  der  Ventilation  als  noch  yor  wenigen 
Jahren,  Wir  wissen,  tlass  die  Tuberkelbacillen,  wenn  wir  das  Fenst*r 
offnen,  oder  wenn  wir  nicht  sehr  stark  Ventil iren^  nicht  so  gefllUig  sind 
aus  dem  Zimmer  hiiiauszuspazieren;  wenn  aber  die  gewohnliche  Venti- 
lation auch  keinen  Stauh  aufwirbelt,  so  hindert  sie  doch  die  Tuberkel- 
bacillen  am  Niederschlagen. 

Noch  eine  andere  Qualität  der  Wohnung  kommt  in  Betracht:  die  Be- 
sonnung und  die  Belichtung  dersell)en.  Vom  hacterioh»gi sehen  Stimd- 
punki  muss  dieselbe  einen  grossen  Einüuss  haben,  da  die  Tuberkel- 
bacitlen  durch  die  Einwirkung  der  Sonne  und  des  Lichts  raseh  zu  Grunde 
gehen»  während  sie  im  Dunkeln  lange  am  Leben  l>leiben. 

lieber  alF  diese  l^intlüsse  liegen  keine  statistischen  Beweise  vor: 
nur  die  Ergebnisse  der  bacteriologischen  Forschung  weisen  darauf  hin 
und  ärztliche  Einzelbcobaehtungen. 

Ich  bin  auf  diese  Verhältnisse  deshalb  näher  eingegangen,  weil  die 
Wohnungsverhältnisse  unzweifelhaft  unter  allen  äusseren  Lebens- 
bedingungen als  die  wichtigsten  Faktoren  für  die  Ausbreitung  der 
Tuberkulose  erscheinen.  Dass  wir  auch  Werkstätten  und  andere  Arbeits- 
räume als  Wohnungen  in  tlcm  el)en  vorgetragenen  Sinn  betrachten, 
bedarf  wohl  kau  in  der  Erwähnung,  Mit  einem  weiteren  Theil  meines 
Themas  kann  ich  mich  um  so  kürzer  fassen. 

Zunäciist  die  klimatischen  Finllüsse.  Der  Herr  Vorredner  ist 
schon  auf  dieses  Thema  eingegangen,  und  ich  kann  mich  deshalb  darauf 
beschränken,  den  Satz  meiner  Thesen  zu  wiederhoteu,  wie  wir  bei  der 
Unt<>rsuchung  derselben  auf  die  Schwierigkeit  stossen,  dass  die  mit  dem 
Klima  concurrirenden  anderweitigen  Einflüsse  nur  schwer  auszuschalten 
8ind,  Wenn  wir  die  Geschichte  der  so  umfangreichen  Lehre  der 
geographischen  \' erbreit ung  der  Tuberkulose  üherbÜLken.  so  geht  wie 
ein  rother  Faden  durch  dieselbe,  dass  eine  Ansiclit  über  den  Einlluss 
des  Klimas  nach  der  arideren  widerlegt  oder  durcli  eine  andere  ver- 
drängt wurde,  .so  dass  wir  beinahe  auf  einem  rein  negativen  Standpunkte 
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stehen.  In  richtiger  Erkenntniss  dieser  Thatsache  bauen  wir  deshalb 
unsere  Lungenheilstätten  im  eigenen  Land. 

Geblieben  ist  fast  nur  noch  der  für  einzelne  Länder  behauptete 
Nachweis  der  Abnahme  der  Tuberkulose-Häufigkeit  mit  der  Höhenlage. 
Die  Beantwortung  der  Frage,  ob  diese  Abnahme  zuzuschreiben  ist  einem 
direkten  günstigen  Einfluss  der  dünneren  Luft  auf  den  Körper,  oder  der 
geringeren  Jnfektionswahrscheinlichkeit  in  der  zerstreuten  Bevölkerung 
mit  weniger  Industrie  oder  endlich  dem  leichteren  Zubodenfallen  der 
relativ  schweren  Luftkeime  in  der  dünnen  Luft  und  der  relativen 
Bacterien-Armuth  derselben,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  aus  dem  Stadium 
der  Hypothesen  herausgetreten. 

Dass  die  Jahreszeiten  einen  ebenso  mächtigen  als  wohl  constatirten 
Einfluss  auf  das  Absterben  —  nicht  der  Tuberkulosen,  denn  die  Gehirn- 
tuberkulose der  Kinder  richtet  sich  nicht  nach  der  Jahreszeit  —  sondern 
nur  der  Lungenschwindsüchtigen  ausübt,  hat  ebenfalls  der  Herr  Vor- 
redner erwähnt.  Von  meinem  Standpunkte  muss  ich  nur  ergänzend  bei- 
fügen, dass  dieser  Einfluss  auf  die  Entstehung  und  Ausbreitung  der 
Tuberkulose  nicht  nachgewiesen  ist.  Obwohl  ein  derartiger  Nachweis 
sehr  wichtig  wäre,  so  ist  doch  vorläufig  gar  keine  Aussicht  für  dessen 
Beschafi'ung  vorhanden  und  zwar  aus  dem  Grunde,  den  ich  schon  er- 
wähnt habe:  bei  der  Tuberkulose  lässt  sich  die  Zeit  der  Infection  über- 
haupt nicht  oder  höchstens  nur  annähernd  bestimmen. 

Einen  grossen  Einfluss  auf  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  hat 
dagegen  unzweifelhaft  die  Beruf sthätigkeit.  Wir  begegnen  auf  diesem 
Gebiete  alten  Forschungen  und  Beobachtungen,  welche  sich  bis  in  die 
neueste  Zeit  fortgesetzt  haben.  Eine  fast  zahllose  Reihe  von  Unter- 
suchungen liegt  vor;  gegen  Hundert  Industrieen,  Gewerbe,  Berufe  und 
Beschäftigungsarten  sind  von  Statistikern  und  Aerzten  auf  das  Vor- 
kommen von  Tuberkulose  untersucht  worden.  Sie  werden  mir  wohl  er- 
lassen, auf  diese  Statistiken  näher  einzugehen,  zumal  die  Ergebnisse 
sich  gar  nicht  selten  recht  erheblich  widersprechen.  Dass  eine  grosse 
Anzahl  von  Berufsarten  die  Entstehung  der  Tuberkulose  befördert,  ist 
nicht  streitig,  sondern  nur  das  Maass  der  Beeinflussung  und  die  Art 
und  Weise  des   Hergangs. 

Die  mir  zugetheilte  Zeit  gestattet  mir  nur  die  Berufsthätigkeiten  nach 
der  Art  ihrer  Schädlichkeit  zu  gruppiren,  und  da  stossen  wir  zunächst 
auf  Borufsarten,  welche  eine  erhöhte  Wahrscheinlichkeit  der  Infection 
bedingen.  Als  Beispiel  kann  die  Krankenpflege  gelten  und  als  Repräsen- 
tanten dieser  Gruppe  sind  barmherzige  Schwestern  und  Diakonissinnen 
zu  nennen,  bei  denen  in  der  That  die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  eine 
sehr  beträchtliche   ist. 

Ich  stimme  denjenigen  bei,  welche  einige  scheinbar  widersprechende 
Statistiken,  wie  eine  solche  aus  einem  englischen  Asyl  für  Tuberkulose, 
nicht  gelten  lassen  wollen,  weil  der  Wechsel  im  Personal  daselbst  allzu - 
gross  ist.  Aus  ähnlichen  Gründen  kann  auch  die  Statistik  über  die 
Häufigkeit  der  Tuberkulose  bei  Aerzten  nicht  ins  Feld  geführt  werden, 
zumal  sich  dieselben  doch  nur  kurze  Zeit   im   Krankenzimmer  aulhalten. 

In  ähnlicher  Weise  sind  Untersuchungen  angestellt  worden  über  die 
Häufigkeit  der  Tuberkulose  bei  dem  Bedienungspersonal  der  Schwind- 
süchtigen, also  bei  den  Wärtern  und  Wärterinnen,  sowie  bei  den  Dienst- 
mädchen in  grossen  Schwindsuchtsanstalten.  Auch  diese  Statistiken 
machen  den  Gesammteindruck,  dass  die  grössere  Infektionswahrschein- 
lichkeit auch  eine  grössere  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  herbeiführt. 
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Was  abor  vor  Allem  wirblig  uod  beweiskräftig  erscheint,  ist  die 
That^aehe,  ibiss  din  Sterblicbkeit  in  den  preussischen  Krankenpflege- 
orden  im  letzten  Jahrzebnt  betriicbtlieh  beruntergeganf^on  ist.  Sie  ist 
[Von  10%a  in  den  Jubren  1HK7/8H  auf  tij^o  in  den  Jahren  1893/1)4,  also 
genau  nu\  ein  Diittel  gefallen.  Wir  dürfen  diese  Abnahme  der  Sterb- 
lichkeit unzweifelhaft  den  vorbeugenden  Maas^^nabiiien  zusehreiben, 
deren  Ausführung  seit  der  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  in  immer 
weitere  Kreise  gedrungen  ist. 

Wenn  nun  die  Zahl  der  berufsmässigen  Krankenpfleger,  welche  in 
Folge  mangelhafter  Teehiiik  der  Tuberkulose  verfallen,  schon  recht  an- 
eebiilicb  ist,  so  ist  sie  docb  verschwindend  klein  gegen  die  Legion  von 
Familionaugehöngen,  welche  bei  der  Pflege  ihrer  Schwindsüclitigen 
inßeirt  worden  sind.    Ueber  diese  freilicli  giebt  keine  Statistik  Auskunft, 

Ja  den  weiteren  drei  Gruppen,  welche  in  meinen  Leitsatxen  er- 
wähnt sind,  slossen  wir  auf  Beriifstbätigkeiten,  bei  denen  die  Sehädlich- 
keiten  nur  die  Rolle  von  Ilülfsursachen  für  die  Entstehung  der  Tuber- 
kulose spielen.  Sie  ebnen  dem  Bacillus  gleichsam  den  Boden;  zu  dem 
Zustandekommen  der  Krankheit  selbst  gehört  aber  in  jedem  Falle  Doch 
die  iTifektion,  was  stets  im  Auge  zm  behalten  ist. 

Es  bandelt  sich  zunÄchst  um  diejenigen  Berufsthätigkeiten,  bei 
welchen  Staub  erzeugt  wird,  und  die  Lniigen  doreh  denselben  entweder 
verletzt  oder  mit  Staub  derart  überladen  werden,  dass  die  natürlichen 
Vorrichtungen  unseres  Körpers  nicht  mehr  ausreichen,  ilin  auszustossen. 
Dabei  ist  zu  beachten,  dass  die  Lungenspitzen,  der  häufigste  Sitz  der 
Lungen-Tuberkulose,  die  ungünstigsten  Bedingungen  für  die  Keraus- 
beförderung  desselben  bieten.  Bei  forcirter  Exspiration  findet  sogar  eine 
rückbUiÖge  Bewegung  der  Luft  statt  Die  Lungenspitzen  sind  gleichsam 
ein  todtes  Geleise  für  Schleim  und   Staub  aller  Art, 

Zahllose  Arbeiten  haben  die  Beziehungen  der  Einathmung  von 
Staub  zur  Entstehung  von  Tuberkulose  zum  Vorwurf.  Nach  dem 
Ergebniss  des  weitaus  grösseren  Theils  derselben  fördert  die  Einathmung 
von  Staub  die  Empfängiichkeit  für  Tuberkulose;  es  fehlt  aber  auch  nicht 
an  Beobachtungen,  nach  welchen  ein  derartiger  Einflüss  bestritten,  ja 
bSOgar  ein  günstiger  EinHuss  mancher  Staulmrten,  z.  B.  des  Kohlen- 
etanbes,  behanptet  wird.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die 
Statistik  der  Berliner  Strassenkebrer,  der  Droschkenkutscher,  der 
Köhlemtrbeiter  wnd  Bergleute.  Ausser  Stande»  auf  die  Einzelheiten 
dieser  Fragen  einzugehen,  kann  ich  nur  als  Geeammtergebniss  meiner 
Studien  rnitiheilcn,  dass  ich  mich,  auch  gestützt  auf  eigene  Beobach- 
tungen, mehr  den  positiven  Angaben  der  in  Rede  stehenden  Schädlich- 
keiten anschliesse.  Merkwürdigerweise  ist  eine  Berufsklasse,  welche 
massenhaft  Staub  einatbmet  und  für  gewöhnlich  als  eine  der  best- 
situirten  bezügHch  der  Tuberkulose-Häufigkeit  gilt,  noch  kaum  in  Be- 
tracht gezogen  worden.  Es  sind  dies  unsere  Bauern,  die  Freiluft- 
arbeiter, welche  nicht  allein  zeitweise  auf  Strasse  und  Feld,  besonders 
aber  im  AVinter  lieim  Dreschen  und  Reinigen  des  Getreides  ausser- 
ordentlicli  viel  Staub  einathmen. 

In  jedem  I-'alle  gehl  aus  den  bisherigen  Untersuchungen  hervor,  dass 
die  verschiedenen  Arten  von  Staub  nicht  gleich  schädlich  sind.  Man 
unterscheidet  gewrihnlich  metallischen,  tnincralischen  und  vegetabilischon 
^  Staub  und  hält  die  erstgenannten  Staubarten   für  die  schädlicheren. 

Derjenige,  der  diese  Fragen  statistisch  behandelt,  stösst  immer  auf 
grosse  Schwierigkeiten.    In  erschöpfender  Weise  sind  die  Fragen,  welche 
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j^estellt  werden  müssen,  noch  keineswegs  beantwortet.  Dass  es  sich 
aber  bei  manchen  Arten  von  Staubinhalationen  wirklich  um  Schädlich- 
keiten handelt,  geht  aus  der  weiteren  Thatsache  hervor,  dass  die  Be- 
mühungen, die  Arbeiter  in  manchen  Industrieen  und  Gewerben  vor  dem 
Staub  zu  schützen,  insofern  mit  Erfolg  gekrönt  wurden,  als  die  Schwind- 
suchtsterblichkeit nach  diesem  Schutz  abnimmt.  Ich  erinnere  in  dieser 
Beziehung  nur  an  die  Trocken-  und  Nassschleifer.  Die  Schwindsucht 
hat  da,  wo  man  das  Nassschleifen  eingeführt  hat,  abgenommen.  Auch 
durch  Abziehen  des  Staubs  vermittelst  Exhaustoren  sind  in  einer  An- 
zahl von  Betrieben  günstige  Erfolge  erzielt  worden. 

Ich  komme  an  eine  weitere  Gruppe.  Wenn  in  Folge  der  darch  die 
Arbeit  bedingten  Haltung  des  Körpers  die  Athmung  fast  nur  durch  die 
unteren  Parthieen  der  Lungen  erfolgt,  so  kann  durch  die  behinderte 
Luft-  und  Blutcirculation  in  den  oberen  Parthien  gleichfalls  eine 
örtliche  Empfänglichkeit  hervorgerufen  werden. 

Von  älteren  Aerzten  ist  die  gekrümmte  und  gebückte  Haltung 
während  der  Arbeit  als  disponirendes  Moment  in  Anspruch  genommen 
worden;  in  den  letzten  Jahrzehnten  hat  man  mehr  Gewicht  auf  die 
Fixirung  der  oberen  Brusthälfte  durch  Schulter-  und  Oberarm-Musku- 
latur gelegt.  Bei  derartigen  Arbeiten  wird  zunächst  tief  eingeathmet,  und 
es  erfolgt  dann  rasches  aber  nicht  tiefes  Ein-  und  Ausathmen,  so  dass 
die  unteren  Parthien  der  Lunge  vorzugsweise  im  Zustand  der  Inspi- 
ration sind.  Dass  diese  Haltung  eine  disponirende  Schädlichkeit  sei,  ist 
ebenso  wenig  widerlegt  als  bewiesen.  Nach  meinem  Ermessen  handelt 
es  sich  aber  um  eine  Schädlichkeit,  auf  welche  vielleicht  ein  ebenso 
grosses  Gewicht  zu  legen  ist,  als  auf  die  Schädlichkeit  mancher  Staub- 
arten. Es  ist  Thatsache,  dass  die  hohe  Schwindsuchtssterblichkeit 
mancher  Gewerbe  dem  Einathmen  von  Staub  zugeschrieben  wird,  ohne 
dass  thatsäehlich  viel  oder  schädlicher  Staub  eingeathmet  wird:  ich 
nenne  hier  Schuhmacher  und  Tischler.  Bei  anderen  Gewerben  kann 
sehr  wohl  die  das  Vollathmen  hindernde  Haltung  des  Körpers  während 
der  Arbeit  mitwirken,  wie  bei  den  Schlossern  und  Steinhauern. 

Was  mich  bewegt,  auf  diese  Verhältnisse  Gewicht  zu  legen,  ist  die 
von  Boneke  constatirte,  bis  jetzt  noch  nicht  aufgeklärte  Thatsache,  dass 
die  Lungen  von  Schwindsüchtigen  verhältnissmässig  sehr  gross,  das 
Herz  sehr  klein  ist.  Bei  anderen  Consumptionskrankheiten,  z.  B.  bei 
Krebs,  ist  das  Grössenverhältniss  wie  6:1,  bei  der  Lungenschwindsucht 
wie  12:1.  Dies  Verhältniss  ist  nur  ein  durchschnittliches;  es  ist  nicht 
coustant.  Gerade  letzteres  beweist  aber,  dass  die  Grössen-Unterschiede 
nicht  durch  die  Krankheit  bedingt  sind,  sondern  dass  bei  einem  sehr 
grossen  Procentsatz  von  Schwindsüchtigen  die  Lunge  schon  gross,  das 
Herz  schon  klein  ist,  wenn  es  zur  Entstehung  der  Tuberkulose  kommt. 
Nur  zahlreiche  Analysen  einzelner  Fälle,  die  bis  jetzt  fehlen,  können 
uns  darüber  Aufklärung  verschaffen. 

Endlich  schliesse  ich  mich  auch  der  Ansicht  derjenigen  an,  welche 
annehmen,  dass  wie  bei  der  sitzenden  Ijebenswoise  in  Folge  zu  geringer 
Muskelthätigkeit  und  Bewegung  eine  Schwächung  des  Gosammt- 
organismus,  insbesondere  des  Herzens  und  damit  im  Allgemeinen  ein 
Xachlass  der  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  eintreten  kann.  Als 
Prototyp  dieser  Gruppe  können  Schneider  und  Näherinnen  gelten,  welche 
eine  sehr  erhöhte  Schwindsuchtssterblichkeit  haben.  Wie  schon  Ein- 
gangs erwähnt,  wird  die  sogenannte  allgemeine  Di.^position  bestritten. 
I(!h  habe  diese  Frage  nicht  näher  zu   erörtern,  bemerke    aber    nur,    dass 
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möglicherweise  die  Neigung  zu  Katarrhen,  an  welchen  Leute  mit 
sitzender  Lebensweise  leiden,  und  die  damit  verbundene  örtliche 
Empfänglichkeit  die  vermittelnde  Ursache  der  verminderten  Widerstands- 
fähigkeit bildet. 

Wenn  ich  endlich  noch  erwähne,  dass  mehrere  der  soeben  be- 
zeichneten Schädlichkeiten  bei  einzelnen  Berufen  mit  einander  verbunden 
sein  können,  so  glaube  ich  damit  auch  den  grossen  Umfang  der  Auf- 
gaben der  ßerufsstatistik  angedeutet  zu  haben;  die  Herren  Sachver- 
ständigen wissen  die  Schwierigkeiten  dieser  Aufgaben  auch  ohne  weitere 
Ausführungen  zu  würdigen. 


C.   Ausbreitung  der  Tuberkulose  unter  der 
versicherungspfliclitigen  Bevölkerung. 

Von  Oebhard^    Direktor   der   Hanseatischen  Versicherungsanstalt 

in  Lübeck. 

Leitsätze. 

1.  Maassregeln  zur  Bekämpfung  der  Lungenschwindsucht  sind 
am  dringendsten  und  versprechen  zugleich  am  meisten  Erfolg, 
wenn  sie  der  Krankheit  bei  denjenigen  Bevölkerungskreisen 
entgegentreten,  die  am  meisten  durch  sie  gefährdet  sind. 

2.  Die  Verbreitung  der  Lungenschwindsucht  in  den  der  Ver- 
sicherungspflicht auf  Grund  der  socialpolitischen  Gesetzgebung 
des  Deutschen  Reiches  unterworfenen  Bevölkerunß^skreisen  über- 
schreitet weit  die  durchschnittliche  Verbreitung  der  Krank- 
heit in  der  Gesammtbevölkerung. 

3.  Es  ist  eine  Forderung  ebensowohl  der  socialpolitischen  Für- 
sorge, welche  sich  die  Gesetzgebung  des  Deutschen  Reiches 
zur  Aufgabe  gestellt  hat,  als  auch  der  allgemeinen  Gesund- 
heitspflege, dass  Einrichtungen  zur  Bekämpfung  der  Lungen- 
schwindsucht, wenn  erforderlich,  auch  mit  Aufwendung  öffent- 
licher Mittel  für  diejenigen  Bevölkerungskreise  getroffen  werden, 
innerhalb  deren  die  von  der  Krankheit  Befallenen  selbst  die 
Mittel  nicht  besitzen,  um  die  zur  Ueberwindung  des  Leidens 
erforderlichen  Maassnahmen  zu  treflen. 

4.  Die  Lungenschwindsucht  bildet  in  so  weitem  Umfange  die 
Ursache  der  Erwerbsunfähigkeit,  die  den  Anspruch  auf  Inva- 
lidenrente bei  den  der  Invaliditäts-  und  Altersversicherung 
unterstehenden  Personen  begründet,  dass  daraus  für  die  Ver- 
sicherungsanstalten die  Aufgabe  erwächst,  an  der  Bekämpfung 
der  Lungenschwindsucht  innerhalb  dieser  Personenkreise  in 
vorderster  Reihe  nach  dem  Maasse  ihrer  Kräfte  mitzuarbeiten. 

Die  zur  Durchführung  der  Krankenversicherung  geschaffenen 
Veranstaltungen  werden  durch  die  schwere  Belastung,  welche 
ihnen  aus  der  Verbreitung  der  Lungenschwindsucht  unter  den 
bei  ihnen  versicherten  Personen  erwächst,  darauf  hingewiesen, 
an  der  Bekämpfung  der  Krankheit  theilzunehmen,  insbesondere 
die  Invaliditäts-  und  Altersversicherungsanstalten,  da  sie  mit 
diesen  im  Wesentlichen  die  gleichen  Personenkreise  umfassen, 
darin  zu  unterstützen. 
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Die  staatliche  Ffirsorp^e  für  diejenigen,  die  wegen  der  Erwerbung 
der  Mittel  zum  Leidens  unterhalte  im  Wettent  liehen  auf  den  Lohn  für  ihre 
Arheitsleiötun^,  und  zwar  für  Leistun»^  minder  hoch  gehöhnter  Arheit, 
angewiesen  öind,  hat  in  unserem  Zeitalter  dadurch  einen  neuen  riiarakter 
ÄDfreuonimen,  dass  dabei  der  Gruuflsatz  der  Versilberung  zur  An- 
wendung: gekommen  ist,  jener  Grundsatz,  durch  dessen  Nutzbarmiiehung 
die  Entwickeluuf?  des  Volkswohlstandes  in  unserem  tlahrhundert  eine 
Stetigkeit  und  Sicherheit  an-xenommen  hat»  die  früheren  Zeiten  völlig 
unbekannt  war.  Darin  tritt  eihe  ganz  besonders  bedeuttmgs volle  Seite 
t!er  VMU  der  Gesetzgebung  des  Deutschen  Reiches  während  der 
letzten  Jnhrzehnte  entwiekelten  ThÄtigkeit  zu  Tag^e»  dass  sie  jenen  Grund- 
satz der  Versichern n^'  auf  die  Sichersten ung  der  breiten  Massen 
des  Volkes  in  Anwendung  gebracht  hat,  um  sie  vor  den  Nach- 
tlieilen  zu  bewahren,  die  aus  der  durch  G  esundheitsschlldi- 
gung  herbeigeführten  Beeinträchtigung  ihres  wesentiichsten 
Besitzthuins,  ihrer  Arbeitskraft,  entspringen. 

Die  dieser  staatlichen  Fürsorge  unterstellten  Personen  werden  als 
^Versicherte'*  bezeichnet.  Geläufig  ist  das  Wort  erst  durch  das  In- 
valid ilats-  und  Alters  Versicherungsgesetz  von  1889  geworden.  Ohne  in 
Einzelheiten  bei  der  Abgrenzung  des  Personenkreises  einzugehen,  genügt 
für  die  gegenwärtige  Betrachtung,  sich  vor  Augen  zu  halten,  dass  er  im 
Grossen  und  Ganzen  diejenigen  Lolmarbeiter  umfasst,  deren 
J ah resar bei ts verdienst  den  Betrag  von  2ÖIHJ  M.  nicht  über- 
steigt, und  dass  diesen  Lohnarbeitern  die  Hausgewerbetreibenden 
einiger  Industriezweige  gleich  behandelt  werden. 

Die  Gesanuntheit  aller  A'ersicbertea  im  Deutschen  Reiche  berechnete 
sich  bei  der  im  Jahre  iHilä  stattgelmliteu  Berufsziiblung 

auf  etwa  12  150  000  Personen; 
durch  die  Bevülkerungszunahme  hat  sich  diese  Zifler  bis  jetzt 

auf  rund  12  B50  000 
erhöht. 

Es  ist  nur  natürlich,  dass,  wenn  die  Frage  erörtert  wird,  in  welchem 
Maa.sse  eine  seucbeuiirtjge  Krankheit  wie  die  liungentnberkulose  die  Ge- 
sammtbeit  des  Volkes  schädigt,  sich  auch  die  zweite  Frage  aufdrängt,  ob 
denn  diese  ausgedehnten  Volksschicbton,  für  die  die  gekennzeichnete 
Fürsorge  zu  entfalten,  der  heutige  Staat  sich  zur  Aufgabe  genuirht  hat, 
von  ihr  in  besonderem  Maasse  befallen  w^erden. 

Sehr  verdienstvolle  UiUersuchungen  sind  nun  von  Aerzten  und 
Volkswirt ben  angestellt,  luu  zu  ermitteln,  in  wie  verschiedenem  Grade 
einzelne  Gruppen  innerbalb  der  zu  den  Versicherten  zählenden  Be- 
völkerungskreise von  der  Lungentuberkulose  dahingerafilt  werden,  in  wie 
viel  höherem  Maasse  als  von  anderen  Berufsklassen  dies  von  solehen 
Personen  gilt,  die  in  gewissen  Gewerbebetrieben,  gewissen  Fa- 
brikat ionszweigen  beschäftigt  werden. 

Diese  Untersuchungen  sind  von  grossester  Bedeutung.  Sie  sind 
nötbig,  diimit  die  Mittel  gefunden  werden,  um  diese  besonders 
gefährdeten  Persononkreise  zu  schützen:  sie  sind  ferner  nöthig, 
ura  das  grosse  Interesse  zum  Ausdnu^ke  zu  bringen,  das  diejenigen  Ver- 
bände, welchen  die  \'ersii  lierung  der  besonders  gefätirdetea  Beschäft- 
tigungsarten  gegen  Krankheit  obliegt,  und  die  Gemeinden,  denen  die 
Armen  last  für  die  in  wirthschaftlirhe  Noth  gerathcnden  Personen  zu- 
fällt, an  der  Durchführung  von  Maassregeln  zur  Bekämpfung  der  Lungen- 
tuberkulose haben. 
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Aber  doch  kann  das,  was  diese  Untersuchungen  zu  Tage  gefördert 
haben,  noch 'kein  Bild  von  dem  Umfange  der  Schädigungen  geben,  welche 
jene  Millionen,  die  uater  die  Bezeichnung  „Versicherte"  fallen,  durch 
die  Lungentuberkulose  erleiden.  Von  ihnen  machen  die  der  Betrachtung 
besonders  unterzogenen  Gruppen  immerhin  nur  einen  Bruchtheil  aus. 

Werthvolles  Material  zur  Beantwortung  der  Frage  nach  der  Ver- 
breitung der  Lungentuberkulose  unter  den  Versicherten  bietet  die  im 
vorigen  Jahre  veröffentlichte  „Statistik  der  Ursachen  der  Er- 
werbsunfähigkeit (Invalidität)  nach  dem  Invaliditäts-  und 
Altersversicherungsgesetze",  welche  das  Reichs- Versicherungsamt 
auf  Grund  des  ihm  von  den  Versicherungsanstalten  zugehenden 
Materials  aufgestellt  hat.  Die  Statistik  umfasst  ungefähr  den  Zeit- 
raum von  Anfang  1892  bis  Ende  1895,  also  etwa  vier  Jahre,  und 
ist  wegen  der  Kürze  des  behandelten  Zeitraums  wie  wegen  einiger 
Umstände,  die  die  Rentenbewilligung  vorübergehend  während  der  ersten 
Jahre  des  Bestehens  des  Gesetzes  beeinflusst  haben,  noch  nicht  geeignet, 
Zahlen  zu  geben,  die  man  als  Normalzahlen  anzusehen  hätte;  sie  bleiben 
vielmehr  hinter  diesen  überhaupt  und  insbesondere,  was  die  durch  Lungen- 
tuberkulose herbeigeführten  Fälle  der  Invalidität  betrifft,  noch  erheblich 
zurück.  Indessen  immerhin  ist  das,  was  die  Arbeit  bietet,  bereits  sehr 
bedeutungsvoll. 

Die  Bearbeitung  erstreckt  sich  auf  insgesammt  mehr  als  151 OOO 
Invaliditätsfälle;  von  ihnen  wurden  etwa  16  800,  d.  i.  mehr  als 
11  vom  Hundert  (beim  männlichen  Geschlechte  für  sich  berechnet, 
waren  es  mehr  als  12  vom  Hundert)  durch  Tuberkulose  der  Lungen 
herbeigeführt. 

In  der  Reihenfolge  der  Invaliditätsursachen  steht  die  Lungentuberkulose 
nur  hinter  der  Gruppe  der  sonstigen  Erkrankungen  der  Lunge  —  (rund 
28  000  Fälle)  —  zurück. 

Bei  der  Gruppirung  der  Rentenempfänger  nach  dem  Alter  stellt 
sich  heraus,  dass  beim  männlichen  Geschlechte  auf  allen  Altersstufen 
bis  zum  50.  Lebensjahre  die  Lungentuberkulose  die  am  häufigsten  auf- 
tretende Invaliditätsursache  ist.  Für  das  weibliche  Geschlecht  gilt 
dasselbe  bis  zum  45.  Lebensjahre.  Alsdann  wechselt  die  Lungentuber- 
kulose den  Platz  mit  den  sonstigen  Erkrankungen  der  Lunge  und  tritt 
damit  an  die  zweite  Stelle.^) 

Die  Gruppirung  der  Rentenempfänger  nach  dem  Berufe  zeigt,  dass 
die  Lungentuberkulose  bei  denjenigen,  die  aus  der  Landwirthschaft 
hervorgehen,    zurücktritt.      Bei    den    männlichen  Rentenempfängern    aus 
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bei  n&BBlicken  bei  welbiichen 

Kenteuempfängem  Rontcueinpfängeru 

477  368 

450  307 

392  256 

340  l^S 

275  146 

197  93 

126  58 

73  39 

39  21 

22  12 


im 

Alter 

von  20—24  Jahren 

.     25-29 

„     30-34 

., 

,     35—3}) 

r 

.     40-44 
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den  übrigen  Berufen  schreitet  sie  aber  überall  mit  den  ^soastii^^eri 
Erkranknn^^en  der  Lim<i:e'*  allen  anderen  Invaltdttätsursachen  voraus. 
(Nur  bei  den  im  Militärdienste,  Hof-,  bürj^erHcb«n  und  kirehlidion  Ib'enste 
stehenden  —  wenijLC  zahlreiehen  —  Versicherten,  steht  die  Luii^en- 
tuberkulogo  erst  an  dritter  Stelle.)  I'as  gleiche  Uebergewicht  der  Lunj^en- 
tuberkulöse  als  Invalidkätsursaehe  zeig-t  sieh  auch  bei  den  in  der  In- 
dustrio besehäftig"ten  weih  liehen  Personen/-)     S.  S,  84/85. 

Von  allen  in  der  Industrie  beöehäftii^ten  mannlieben 
Arbeitern  der  Industrie,  die  bis  zum  Alter  von  3(1  Jahren 
und  von  allen  weibliciien,  die  bis  zum  Alter  von  25  Jahren 
invalide  werden,  leiden  mehr  als  die  Hälfte  an  Luugen- 
tuberkulose/*)     S.  S.  8tL 

Die  Krankheit  tritt  als  Ursaehe  der  ErwerbsunfähijLrkeit  in  den 
verschiedenen  Gegenden  des  Reiches  in  sehr  verschieden  hohem 
Grade  herv(*r."*)  S.  S.  BT.  Im  Dnrebs<  hnitte  des  Reiches  kommen  auf  HHMf 
raäanliclie  Invalidenrenten  122,  die  durch  Lungentuberkulose  herheiji:eführt 
sind.  Vnter  diesem  Dureb^ehnitte  bleiben  die  östlichen  und  insbe- 
sondere die  nordöstlichen  Theile  Deutsehlands:  dagegen  geben  die 
mittleren,  westlichen  tnid  südwestlichen  darüber  hinaus  und  zum  Theü 
sogar  sehr  weit  Im  Qrossherzogthume  liaden  sind  es  unter  UMM}  Renten- 
täijen  223,  im  Kiinigreieh  Saclisen  210,  in  der  Pfalz  208,  in  den  zu  der 
Versicherungsanstalt  Tliü ringen  vereinigten  Uundesstaaten  199.  in  der 
Kheinproviuz  189,  in  den  Hansestädten  187,  im  Grossherzogtlunn  Hessen 
1H4,  die  durch  Lungentuberkulose  herbeigeführt   wurden. 

Bei  dem  w^eibHelien  Geschlechte  macht  der  Durchschnitt  für  das 
Reich  70  von  KXIO  aus.  Einzelne  Theile  des  Reiches  fibersch reiten  auch 
hier  die  Durchsihnittszjffer  in  erheblichem  Maasse,  so  inst>esondere  Baden 
mit  216,  Grossherzügthum  Hessen  mit  145,  EIsass-Lot bringen  mit  1H2, 
Oldenburg  mit  128,  Oberfranken  mit  122  und  das  Königreich  Sachsen 
mit  121. 

In  den  nacli  Alischluss  jener  statistischen  Arbeit  verOossenen  drei 
Jahren  1896.  1897  und  1808  ist  für  eine  Reihe  von  Bezirken  noch  eine 
weitere  Erhöhung  der  Zifler  der  Tuberkulose  als  Invaliditätsursacbe 
und  zw^ar  sowohl  der  absoluten  Ziffer  als  auch  derjenigen,  welche 
die  Häuhgkeit  der  durch  Lungen! uberkniose  herbeigeführten  Fälle 
im  Verbältnisse  zu  anderen  Invaliditätsnrsacheu  angieht,  zu  be* 
merken;  in  einigen  anderen  Bezirken  schwankt  die  Zifler.  Die 
Gesammtzahl  der  Fälle,  in  wh^  leben  im  Deut  sehen  Reiche  in 
Folge  von  Erkrankung  an  Lungentuberkulose  Invalidenrente 
bewilligt  ist,  ist  aber  in  jedem  der  drei  Jahre  grösser  als  in 
jedem  der  der  Bearbeitung  unterworfenen  vier  Jahre.  Es  ist 
das  der  Aitsdruek  nicht  etwa  davon,  dass  die  Ijungenluberkulosc  in  den 
letzten  Jahren  an  Ausbreitung  zugenommen  hätt»%  sondern  vielmehr 
davon,  dass  sie  während  der  ersten  Jahre  des  Bestehens  des  Invaliditäts- 
und  Altersversicherungsgesetzes  noch  nicht  im  vuUen  Umfange  als  Grund 
für  die  Gewährung  der  Invalidenrente  zur  Geltung  gekommen  ist.  Aber 
auch  so,  wie  >ie  sieh  in  der  angeführten  Statistik  darstellen,  bringen  die 
Ziffern  schon  zum  Ausdrucke,  wie  sehr  sieh  die  Vers  icher ungs- 
ans t alten  berufen  fühlen  müssen,  bei  der  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose mitzuwirken. 

Davon  jedoch,  wie  weit  die  Lungentuberkulose  unter  den  Ver- 
sicherten verbreitet  ist,  geben  die  Ziffern  noch  kein  Bild. 
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Zahlreiche  Personen  müssen  ja,  weil  von  Tuberkulose  befallen,  die 
Erwerbsthätigkeit  überhaupt  aufgeben,  bevor  sie  den  Anspruch  auf 
Invalidenrente  erworben  haben;  zahlreiche  andere  gehen,  schon  mit  der 
Tuberkulose  behaftet,  aus  der  Thätigkeit  unselbständiger  Lohnarbeiter 
in  diejenige  selbständiger  Betriebsunternehmer  über,  scheiden  also  aus 
der  Zahl  der  versicherungspflichtigen  Rentenanwärter  aus;  zahlreiche 
ferner  sterben,  obwohl  sie  zum  Rentenbezug  berechtigt  gewesen  wären, 
ohne  den  Antrag  auf  Invalidenrente  gestellt  zu  haben,  da  sie  sich  zu 
der  Ansicht  nicht  bekennen  mochten,  dauernd  erwerbsunfähig  zu  sein, 
sich  gleichsam  fürchteten  vor  diesem  Bekenntniss.  Alle  diese  und  ferner 
die  grosse  Zahl  derjenigen,  welche  mit  Lungentuberkulose  behaftet  und 
dadurch  geschwächt,  acuten  Krankheiten  zum  Opfer  fallen,  diesen  aber 
zu  widerstehen  im  Stande  gewesen  wären,  wenn  jenes  langdauemde 
Leiden  die  dazu  erforderlichen  Kräfte  nicht  schon  vorher  verzehrt  hätte, 
können  nicht  als  Fälle  von  Lungentuberkulose  in  einer  Statistik  der 
Invaliditätsursachen  erscheinen,  die  nur  die  Rentenempfänger 
in  den  Bereich  der  Betrachtung  zieht.  Die  Lungenschwindsucht 
wüthet  also  in  weit  grösserem  Umfange  in  den  Kreisen  der 
Versicherten,  als  es  sich  in  den  angegebenen  Zahlen  der  Sta- 
tistik ausdrückt. 

Diese  bezieht  sich  femer  ja  auch  nur  auf  die  Erwerbsthätigen, 
nicht  auch  auf  deren  Angehörige.  Will  man  aber  wissen,  wie  durch 
eine  das  ganze  Volk  treffende  Schädigung  eine  gewisse  sociale  Schicht 
berührt  wird  —  und  das  ist  doch  der  Punkt,  der  hier  vor  Allem  die 
Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nimmt  — ,  so  ist  es  unerlässlich,  mit  den 
dieser  zuzuzählenden  Erwerbsthätigen  auch  deren  Angehörige  ins 
Auge  zu  fassen. 

Auf  die  der  Invaliditäts-  und  Altersversicherung  unterstehenden 
Erwerbsthätigen  entfielen  1895  etwa  11450000  Angehörige;  ihre  Zahl 
ist  bis  jetzt  auf  etwa  12100000  gestiegen.  Die  Gesammtzahl  Derjenigen 
im  Deutschen  Reiche,    auf   welche    die  Invaliditäts-  und  Altersversiche- 


^)  Unter  1000  Rentenfällen   bildet  Lungentuberkulose    die  Erwerbsunfähig- 
keitsursache bei  Personen  der  nachstehenden  Alters-  und  Berufsklassen. 
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runfif  mittelbar  oder  uniinttellmr  eine  fürsorgende  Thätigkeit  ausübt^  be- 
lauft sieb  mithin  auf  etwa  25  Millionen  Personen. 
*  Es  ist  nun  nicht  sLusführbar  (auf  die  lUlliereu  Um^^tände,  welche  dies 
veranlassen,  ^ehe  ich  hier  nicht  ein)  bei  Torkommeiiden  Todesfällen  in  jedem 
Einzelfalle  mit  hinreichender  Sicherheit  festzuötellen,  ob  der  Verstorbene 
als  Versieherter  oder  als  Angehöriger  eines  solchen  zu  behandehi  ist, 
Bieser  Weg  /aiv  Ermittelung  von  deren  Betheiligung  an  der  Tuberkulose- 
sterblichkeit ist  deshalb  versperrt:  man  muss  bei  dieser  Ennittehuig 
vielmehr  auch  diejenigen  Bevülkerungsgruppen  in  Betracht    ziehen,    die 


I  ■*)  Unter  1000  Renten fai l en    bildet  L  u  n  g  e  n  t  u  b  e  r  k  u  l  o  s  o    die  E rw o rb s im f ii h ig- 

keiti^ursache 


bei  ReDtenemptiDfeni  im  Bezirke  der  nach  «stehen  den  Ve^rsicbentugi^aßStAlteD 
und  be*o Ddereu  Ka^sencijjrJchtuügßli 


mÜDnlii  h    weibUch 


Ostpreussen 

Westpreussen     . 

Berlin 

Brandenburg  .     . 

Pummera  ...  .     .     , 

Posen    .... 

Schlesien 
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Hannover 

Westfalen      .... 
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Ohcrbayern     .     ,     .  

Niederbavern      ...  

Pfalz     . 

Olierpfnlz  und  Regensburg  . 

Olieri'ranken   ..,.,. 

Mitteltranken      ,,.,.,.  .     ,     ,     .     . 

Unteiirankon  und  Aschiiffenburir  .     .     ,  . 

Schwaben  und  Neuburg 

Kömgreicb  Sachsen     .         ,     .     .     . 

WflrLiemberg     .     ,    .         ...» ,     * 

Baden    ....,.,*......,..,♦ 

Grosaberzr>gthiim  Hessen 

Mecklenburg ,     .  

Thilrjogen . 

nidenburg.     ... 

Brauuschweig     .     .     ,  

Hftnsestitdto   .     .     , 

ELsass- Lothringen 

Pen-^ioDskasse  f,  d,  Arbeiter  d.  Preuss,  Staatsbahnen  . 
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Knappschaftskasse  d.  Saarbrtickener  Kriappschalt  .... 
Arb. -Pens. 'Kasse  d.  Kuaigl,  Bayerischea  StaatseiBenb.  , 
Pensiouskasse  f.  d.  Arbeiter  d.  SiVchi?.  Staatsoisenb. .  ,  . 
Allgem.  Knappschafts-Perisionsk.  L  d.  Königr.  Saclisen  .  , 
Arb.-Pensionsk.  d.  Grossherzogl.  Bad.  Staatseisenb.  .  .  , 
Pensionsk.  t  d.  Arb,  d.  Reichseisenb.  in  El^iass-Loth ringen 
Allgemeiner  Knappschaftsvorein  in  Bochum  .     .     .     ■     .     ■ 
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zwar  nicht  der  Versicherung  unterstehen,  aber  sich  mit  den 
Versicherten  auf  der  gleichen  socialen  Stufe  befinden,  also 
vor  Allem  in  ihrem  Einkommen  den  Versicherten  gleichstehen. 

Mannichfache  Untersuchungen  bedeutender  Statistiker  haben  err' 
geben,  dass  die  Lebenswahrscheinlichkeit  för  die  mit  reicherem 
Einkommen  Ausgestatteten  durchschnittlich  eine  viel  grössere  ist,  als 
für  die  Minderbemittelten.  Wenn  die  einzelnen  Krankheiten  also 
auch  nur  den  gleichen  Procentsatz  an  der  Sterblichkeit  bei  den  Minder- 
bemittelten wie  bei  der  Gesammtheit  stellten,  so  würden  sie  (und  dem- 
nach auch  die  Lungentuberkulose)  bei  den  Minderbemittelten  schon  weit 
zahlreichere  Opfer  fordern ,  als  bei  den  Bemittelten.  Der  Antheil  der 
einzelnen  Krankheiten  an  der  GesammtsterblichkeitszifTer  ist  aber  ein  sehr 
verschiedener  bei  Bemittelten  und  Unbemittelten,  und  gerade  die  Tuber- 
kulose ist  es,  die  durch  die  höhere  Ziffer  der  Opfer,  die  sie  von  den 
Minderbemittelten  fordert,   die  Gesammtsterblichkeit  steigert. 

Es  sind  von  Forschern  auf  diesem  Gebiete  die  Einkommensverhält- 
nisse in  den  einzelnen  Stadttheilen,  in  gewissen  Strassengruppen  für 
eine  Reihe  von  Orten  zu  der  Tuberkulosesterblichkeit  unter  deren  Be- 
wohnern in  Parallele  gesetzt.  Das  Ergebniss  ist  durchweg  dasselbe: 
Je  niedriger  das  durchschnittliche  Einkommen,  desto  höher 
die  Tuberkulosesterblichkeit:  je  höher  das  Durchschnitts- 
einkommen, desto  niedriger  die  Sterblichkeit  an  dieser 
Krankheit. 

Wie  viele  verschiedene  Verhältnisse  auf  die  Tuberkulosesterblichkeit 
einen  Einfluss  üben,  ergiebt  sich  aus  den  Ausführungen  meines  Herrn 
Vorredners,  und  es  können,  wie  aus  ihnen  erhellt,  infolge  besonderer  Um- 
stände Verschiebungen  von  der  aufgestellten  Regel  in  Einzelheiten  auf- 
treten; diese  bleibt  aber  dennoch  in  ihrer  Allgemeinheit  bestehen. 

Werden  zwei  Grundrisse  einer  Stadt  hergestellt  und  werden  auf 
dem  Einen  die  einzelnen  Theile  in  verschieden  starken  Abstufungen  be- 
zeichnet je  nach  dem  höheren  oder  geringeren  Durchschnittseinkommen 
der  Bewohner,  so  etwa,  dass  der  Stadttheil  am  dunkelsten  erscheint,  in 
welchem  das  höchste  Durchschnittseinkommen,  und  derjenige  am  hellsten, 
in  welchem  das  niedrigste  Durchschnittseinkommen  auf  den  Kopf  ent- 
fällt, auf  dem  Anderen  aber  die  dunkelsten  Töne  dort  angelegt,  wo  die 
stärkste,  die  hellsten,  wo  die  geringste  Sterblichkeit  an  Lungentuber- 
kulose herrscht,  so  wird  man  gewahren,  dass  das  eine  Bild  an  denjenigen 
Fällen  dunkle  Färbung  zeigt,  an  denen  das  andere  helle  aufweist  und 
umgekehrt.  Ich  lege  hier  Grundrisse  von  Hamburg  vor,  die  dies  dar- 
thun.  Sie  sind  aus  dem  Berichte  des  Medicinalraths  in  Hamburg  über  die 
medicinische  Statistik  des  hamburgischen  Staates  entnommen.    S.  S.  90/91. 

Noch  schärfer  als  durch  solche  Untersuchungen  über  die  geringere 
oder  stärkere  Verbreitung  der  Lungentuberkulose  nach  verschiedenen 
„Wohlhabenheitsbezirken"  tritt  die  Beziehung  zwischen  dem  grösseren 
oder  geringeren  Einkommen  einerseits  und  der  Tuberkulosesterblich- 
keit andererseits  durch  Ermittelungen  zur  Erscheinung,  welche  für  die 
Jahre  1896  und  1897  in  Hamburg  ausgeführt  sind.  Es  hat  eine 
Auszählung  aller  TodesfäUe,  die  durch  Lungenschwindsucht  in  jedem 
der  beiden  Jahre  herbeigeführt  sind,  auf  die  Angehörigen  der  einzelnen 
Einkomraensteuerstufen  stattgefunden.  Das  ebenfalls  den  Berichten  des 
Medicinalrathes  entnommene  Ergebniss  davon  ist,  wenn  man  die  Zahlen 
für  die  Stufen  über  3500  M.,  in  denen  die  Anzahl  der  Steuerzahler  eine 
verhältnissmässig  kleine  ist,  zusammenfasst,  das  folgende: 
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Im  Durclischnitt»^  der  beitk-u  Jahre   iHÜti  und  1S97  entfallon 

Hilf  1<NK>  8reiiei*z)Uiicr  durrlij  Liiüi£cuiv<hwtnil<tut*ht 

mit  telufm  Efnkotiimfiu  iiertu  i««rubrte  ijtcibefslifi 

Über  3500  M.   .........     .     1.07 

von  äooo—ai-iw  :vi_ 2,01 

«     1200-2000    ^    .     .     .  ,     2.64 

«     900-1200  ,  .       .   .  -   lim 

Ffir  die  Personen  mit  einem  Einkommen  von  weniger  aln  *.K)0  M 
'fehlt,  da  8ie  keine  Einkommensteuer  zahlen,  die  i^renaue  Ziffer  Man  ist 
genothigt,  dabei  den  Weg  der  Seblitziin;^  ein  zu  schlafen.  Thut  man  dies 
nun,  und  zwar  unter  Benutzung  der  sonstigen  Angaben  ijl)er  die  Zu- 
sammensetzung der  Bevölkerung  in  Jlambyrg,  so  ergiebt  die  Borncbnung 
der  auf  ItHJO  von  diesen  entfallenden  Tuberkulosesterbefillle  eine  noch 
erheblieh  hohi^re  Ziffer,  mindestens  ö,  wabr^tbeinlich  aber  noch  eher  6 
und  darüber.  Es  steigt  also  die  die  TuberkuiosesterblicUkeit 
ausdrückende  Ziffer,  genau  Sehritt  haltend,  mit  den  an- 
gegebenen Einkommen  «stufen  im  Verhältnisse  von  1  bis  5, 
wahrscheinlich  noch  stjlrker. 

Für  die  uns  he  schattigen  de  Frage  ist  es  nun  von  besonderem  Werthe, 
die  GeKammtheit  der  Selbständigen  in  die  zwei  grossen  Gruppen  theilen 
zu  können:  l^ersonen  mit  einem  Einkommen  bit;  zu  2000  M.  und  l'er- 
sonen  mit  einem  Einkommen  von  mf^hr  als  2000  M  (also  in  Gruppen, 
die  sieh  durch  dieselbe  Linie  von  einander  stdieiden,  die  die  Versicherten 
von  den  NichtVersicherten  abgrenzt).  Wird  so  verfahren,  so  ergi^djt  sieh 
bei  den  I*ersonen  mit  mehr  als  2000  M.  Einkommen  der  Ibirehscbnitt 
von  etwa  15  SterbeffUl  en  auf  lOOüO,  bei  den  Andern,  den  Versicherten 
und  den  mit  ihnen  auf  gleicher  socialer  Stufe  stehenden  (l)ei  der  Be- 
stimmung ihrer  Zahl  ist  mau  wieder  aus  dem  glcjehen  Grunde  wie  vor- 
bin zum  Theil  auf  den  Weg  der  Schätzung  angewiesen),  der  Durch- 
schnitt von   mindestens  40  Sterbefällen  auf  10  000. 

^lan  hat  sieb  zu  fragen,  ob  man  das  gleiche  Verbal tniss  auch  für 
die  Tubiu'kulo.sesterblirbkeit  der  Angehörigen  der  Steuerzahler  auf  den 
verschiedenen  Einkommensteuerstufen  annehmen  darf.  Die  für  Damburg 
ermittelten  Zitlcrn  rechtfertigen  dies,  ausser  in  der  untersten  der  ge- 
bildeten Klassen,  welche  diejenigen  enthielt,  die  keine  Einkommensteuer 
zahlen.  Sie  umfasst  namentlich  die  zum  Gesinde  gehörigen  Personen, 
viele  Gewerbsgebülferi,  kurz  zu  einem  grossen  Theile  Personen,  auf  wehhe 
Angehörige  noch  nicht  cntfaUen,  Ihre  Zahl  ist  gerade  bei  der  Zu- 
sammensetziing  der  Bmolkerung  einer  Grossstadt  wie  Hamburg  besonders 
zahlrcirb,  so  dass  die  hier  sich  in  dieser  Beziehung  ergebenden  Zifi*«ru 
nicht  ohne  Weiteres  für  die  Gesammtheit  anwendbar  sind.  Im  Allgemeinen 
darf  man  vielmehr  dai^on  ausgehen,  dass  auch  für  die  mit  dem  geringsten 
Einkommen  Ausgestatteten  bei  den  Angehörigen  ilie  gleiche  Sterblichkeit 
an  Tuberkulose  herrseht,  wie  bei  den  Selbstständigen:  manche  Umstände 
sprechen  dafür,  dass  sie  noch  gnisser  ist. 

Wenn  man  nun  in  dieser  Beziehung  das  gleiche  Verhältniss  an- 
nimmt, wenn  man  ferner  davon  ausgebt,  dase  die  OefUhrdung  der  nach 
der  Verschiedenheit  des  Einkommens  getheilten  Bevölkerungsschichten 
durch  die  Lungentul*erkulose  auch  im  übrigen  Deutschland  das 
gleiche  Verhaltniss  aufweist,  wit^  es  für  die  einzelne  Stelle,  für  Ham- 
burg, ermittelt  ist  (und  es  wird  das  durchaus  gerechtfertigt  sein)  und 
wenn  man  endlich  den  verschieden  hoben  Grad  in  der  Ausbreitung 
der    Lungentuberkulose    in    den    verschiedenen    Theilen    des    Deut?cluni 
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Reiches  in  Berücksichtigung  zieht,  so  würde  sich  für  die  Gesammtheit 
der  Versicherten  und  ihrer  Angehörigen  (vorhin  auf  insgesammt 
etwa  25  Millionen  berechnet)   jährlich  als  Zahl  der  durch  Lungen- 


^Iboodi-^^fco^ 


Tafel  1,   Fl^.  2,    aus    dem   Bericht    des  Medicinalraths    über   die    mediciniscbe 

St^ilistik  des  Ilamburgischen  Staates  fUr  das  Jahr  1894,  betr.  „Jährliches  Ein- 

kommeD  pro  Kopf  der  Bevölkerung  1893/' 


Schwindsucht  herbeigeführten  Sterbefälle  mindestens  80000, 
wahrscheinlich  aber  noch  eine  höhere  Ziffer  ergeben.  Berechnet 
man  nach  den  ermittelten  Sätzen  auch  die  Tuberkulose-Sterbefälle,  welche 
auf  die  übrige  Bevölkerung  entfallen  würden,  so  stimmt  die  sich  dem- 
nach ergebende  Gesammtziffer  mit  derjenigen  überoin,  welche  auf  Grund 
sonstiger  Materialien  von  berufenen  Sachverständigen  als  die  Minderzahl 
ermittelt  ist,  die  die  Gesammtheit  der  im  Deutschen  Reiche  durch  Tuber- 
kulose herbeigeführten  Todesfälle  angiebt. 

Die  aus  der  gegebenen  Darstellung  zu  ziehenden  Folgerungen  sind 
in  meinen  Schlusssätzen  enthalten. 

Die  Lungentuberkulose  scheut  auch  vor  dem  Hause  dos  Höchst - 
gestellten  nicht  zurück.  Einzudringen  sucht  sie  auch  in  dieses,  und  oft 
mit  Erfolg,  wenn  es  schon  einer  Burg  gleicht,  die  mit  allen  Vertheidi- 
gungsmitteln,  für  deren  Beschaffung  der  Wohlstand  die  Mittel  in  die 
Hand    giebt,    vorsehen    ist.     Aber    ihr  Angriflfsgebiet  sucht  sie  doch  vor 
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Allem    dort,    wo    die  Verthoidigungsmittel    seil  wach  sind,    weil   das  voi- 

baudene  Einkommen  nur  ausreicht,  um  des  Lebens  Notbdurft  zu  deckeih 

Es  würde    unrichtig    sein,    wollte   man  darum  sagen,    dass,    um  die 

Tuberkulose    zu    überwinden,    die  Verbesserung  der  Einkommensverluilt- 
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Tttfel  St  Fig*  %  aus  dein  Beiicht  dfs  Medicinalrutbs  fd)er  die  inedirmische 
Huitislik  de^  flaitiimrgischeii  Stjiates  für  das  Jahr  1894  betr.  ..Sterbefälle  nn 
Schwindsucht  i\ui  lOOOO  Einwohner  (lOjähriges  Mittel  der  Jahre  1885— 18U4).'* 

nisse  der  Minderbemittelten  allein  ausreichte;  aber  die  Erkenntniss  kann 
Niemand  von  der  llaud  weisen,  dass  jede  Verbesserung  der  Lebens- 
lage der  breiten  Massen  des  VoDtes  reiche  Erfolge  auch  für  die 
Einschränkung  des  Herrschaftsgebietes  der  Tuberkulose 
bringen  wird. 

Man  wird  darum  mit  um  so  grösserem  Eifer  sieh  solchen  Aufgaben 
w*idmen  müssen,  die  die  Lebenslage  uUer  Bestand! heile  der  Volksgemein- 
schaft giinstig  beeinflussen,  d.  h.  vor  Allem  Aufgaben  der  ÖlVent- 
lichen  öeBundheitspflege.  Die  Arbeit  an  ihrer  Losimg  wird  gea-Jelt. 
weil  es  dabei  keine  Jiothätigung  der  Selbstsucht  giebt:  Alles,  womit 
icli  mir  nütze,  damit  nütze  ich  auch  Anderen  und  am  meisten  denen, 
die  der  Hülfe  am  meisten  bedürfen.  Jede  günstige  Wirkung  einer 
Maassregel  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  äussert  sich  am 
stärksten  bei  denen,  die  der  Einwirkung  der  beseitigten 
Schädlichkeiten  am  meisten  ausgesetzt  waren» 
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Schon  jetzt  lässt  sich  vieler  Orten  durch  die  Maassnahmen,  welche 
auf  diesem  Gebiete  getroffen  sind,  ein  Rückgang  in  der  Tuberkulose- 
Sterblichkeit  erkennen.  Es  ermuthigt  das,  auf  dem  beschrittenen  Wege 
weiterzugehen  und  alle  dazu  berufenen  Organisationen,  die  des  Staates 
und  der  Gemeinden,  wie  die  der  freiwilligen  Liebesthätigkeit  zu  gemein- 
schaftlichen Anstrengungen  zu  vereinigen.  Sie  Alle  sind  unentbehrlich, 
um  zum  Siege  zu  gelangen.  In  ihre  Reihen  sind  —  dahin  ging  mein 
Aufruf  in  der  1895er  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  —  nach  Ueberwindung  der  sich  entgegenstellenden 
schweren  Hemmnisse  in  den  letzten  Jahren  die  Organisationen  jener 
socialpolitischen  Gesetzgebung  getreten,  deren  Durchführung 
einem  Herzensbedürfnisse  unseres  Kaisers  Wilhelm  I.  entr 
sprang.  In  immer  stärkerem  Maasse  werden  sie,  insbesondere  die 
Invaliditäts-  und  Altersversicherangsanstalten,  sich  als  die  Haupt- 
macht in  diesem  Kampfe,  als  die  Stütze  und  den  Halt  für  alle 
übrigen  mitarbeitenden  Organisationen  herausstellen. 

Ihre  in  stets  sich  erweiterndem  Umfange  zur  Ausführung  gebrachte 
Theilnahme  an  der  Arbeit  bei  der  Besserung  der  Gesundheitsverhältnisse 
unseres  Volkes  lag  freilich  nicht  schon  in  dem  Plane,  wie  er  ursprüng- 
lich für  die  socialpolitische  Gesetzgebung  des  Deutschen  Reiches  aufge- 
stellt war.  Gleichwohl  musste  sie  sich  —  und  darin  eben  zeigt  sich 
erst  die  volle  Bedeutung  und  die  grosse  Fruchtbarkeit  des  Grund- 
j^edankens  jener  Gesetzgebung  —  sie  musste  sich,  sage  ich,  do.ch 
mit  Nothwendigkeit  aus  diesem  entwickeln,  so  fremdartig  diese 
Erweiterung  der  socialpolitischen  Aufgaben  der  Anstalten  für  In- 
validitäts- und  Altersversicherung  auch  zunächst  den  Augen  Der- 
jenigen erschien,  deren  Blick  am  Altgewohnten  haftete.  Jene  Anstalten 
erfüllen  mit  ihrer  auf  dem  Boden  der  Selbstverwaltung  ent- 
sprossenen Mitarbeit  bei  der  Bekämpfung  der  Volksseuchen  und  an 
erster  Stelle  der  schwersten  von  ihnen,  der  Lungentuberkulose,  gleichsam 
oin  Verniilchtniss  unseres  Kaisers  Wilhelm  I.,  des  Qrossen.  Sein  An- 
denken wird  auch  we<^en  dessen,  was  die  Schöpfungen  seiner  Gesetz- 
gebung hierbei  an  Erfolgen  erringen  werden,  ein  gesegnetes  noch  in  den 
t ernsten  Zeiten  bleiben. 


D.  Die  Tuberkulose  in  der  Armee. 

Von  Dr.  Schjeming^  Geiieraloberarzt  im  Kriegsministerium  in  Berlin. 

Leitsätze. 

1.  Die  Maassnahmen  im  Deutschen  Heere  zur  Verhütung  bezw. 
Verringerung  der  Tuberkulose,  welche  sich  auf  dieKoch'sche 
Entdeckung  des  Tuberkelbacillus,  sowie  auf  die  aus  ihr  hervor- 
gegangenen wissenschaftlichen  Forschungen  und  praktischen 
Folgerungen  stützen,  erstrecken  sich,  neben  allgemeiner  Sorge 
für  gute  Ernährung  und  Körperpflege  der  Mannschaften,  ihre 
zweckentsprechende  Bekleidung,  Unterkunft  u.  s.  w.,  ins- 
besondere auf  eine  geeignete  Handhabung  der  Rekrutirung,  auf 
bestimmte  hygienische  Anordnungen  und  auf  therapeutische 
Gesichtspunkte  bei  der  Behandlung  der  Erkrankten. 

2.  In  der  Deutschen  Armee  ist  seit  1882  zuerst  ein  Gleich- 
bleiben, dann  ein  geringes  Steigen  der  Erkrankungsziffer 
1890/92  —  im  Wesentlichen  bedingt  durch  die  Influenza- 
epidemie —  und  von  da  ab  trotz  der  Armeevermehrungen 
ein  Sinken  der  Morbidität  bei  der  Tuberkulose  zu  verzeichnen. 
Das  letzte  Jahr  hatte  die  bisher  niedrigste  Erkrankungsziff'er, 
ein  besonders  gutes  Zeichen  hinsichtlich  des  Rekrutenersatzes 
bei  der  erhöhten  Armeeziö'er. 

8.  Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Tuberkulose  in  einer 
Armee  kann  geradezu  als  ein  Maassstab  für  die  Art  und  den 
Werth  der  Rekrutirung  angesehen  werden. 

4.  Die  wenigsten  Tuberkuloseerkrankungen  in  unserem  Heere 
weisen  diejenigen  Armeekorps  auf,  deren  Provinzialbevölkerung 
am  meisten  von  Tuberkulose  verschont  ist.  Die  grössten 
Ziffern  linden  sich  im  X,  HI,  XVI,  VI,  XL  und  XIV.  Armee- 
korps, im  Allgemeinen  entsprechend  der  Tuberkuloseverbreitung 
in  der  Civilbevölkerung. 

5.  Bei  dem  Vorkommen  von  Tuberkulose  in  den  verschiedeneji 
Garnisonen  sind  die  grossstädtischen  Verhältnisse  von  Einfluss. 

<).  Die  Sterbezahlen  im  Heere  sind  gesunken,  und  zwar  von 
0,63  «/oo  K.  im  Jahre  1882/83  bis  auf  0,24  o/oo  K.  im 
Jahre  1897/98.  Es  kann  dies  aber  nur  als  ein  Zeichen  dafür 
angesehen  werden,  dass  es  immer  mehr  gelungen  ist,  früh- 
zeitig die  Tuberkulose  zu  erkennen  und  die  Erkrankten  recht- 
zeitiger als  vorher,  zum  Besten  der  Kranken  und  der  Armee, 
aus  dem  Heere  zu  entlassen. 
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7.  Die  eigentlichen  Fronttruppen  (Infanterie,  Kavallerie,  Artillerie, 
Pioniere)  haben  eine  hohe  allgemeine  ErkrankungszifFer,  aber 
eine  geringe  Zahl  von  Tuberkulosefällen.  Alle  Mannschaften, 
deren  Dienst  sich  mehr  in  geschlossenen  Räumen  abspielt 
—  Oekonomiehandwerker,  Mannschaften  bei  den  Bezirks- 
Kommandos,  Militärbäcker,  Militärmusiker  — ,  zeigen  das  um- 
gekehrte Verhältniss. 

8.  Die  einzelnen  Dienstgrade  sind  gleichmässig  an  der  Tuber- 
kulose betheiligt.  Die  meisten  Erkrankungen  erfolgen  im 
ersten  Dienstjahre.  Diejenigen  Mannschaften,  welche  bereits 
das  22.  Lebensjahr  überschritten  haben,  ehe  sie  zur  Einstellung 
gelangen,  haben  am  meisten  Neigung  zur  Tuberkulose.  Es 
folgen  die  im  Alter  von  unter  20  Jahren  Eingestellten.  Das 
20.  Lebensjahr  ist  auch  hinsichtlich  der  Vermeidung  der 
Tuberkulose  das  günstigste  zum  Eintritt  ins  Heer. 

9.  29  %  der  tuberkulös  erkrankten  Mannschaften  hatten  tuber- 
kulöse Angehörige. 
10.  Die  Hälfte  aller  Erkrankten  hatte  vor  der  Einstellung 
Leiden  überstanden,  die  mit  der  später  zu  Tage  ge- 
tretenen Tuberkulose  in  Zusammenhang  zu  bringen  waren,  und 
es  ist  wahrscheinlich,  dass  bei  ihnen  bereits  beim  Eintritt  in 
das  Heer  eine  latente  Tuberkulose  vorlag.  Diese  Thatsache 
zeigt,  wie  wichtig  für  die  Militärärzte  die  genaue  Feststellung 
der  Vorgeschichte  eines  der  Tuberkulose  verdächtigen  oder 
sonst  schwachen  Mannes  —  besonders  bei  der  Einstellung  in 
das  Heer  —  ist. 

Als  einst  auf  den  katalaunischen  Gefilden  die  Römer,  Gothen  und 
Franken  dem  Siegeslauf  Attila's  ein  Ziel  setzten  und  in  mörderischer 
Völkerschlacht  die  Kraft  der  Hunnen  gebrochen  wurde,  da  sollen,  —  so 
geht  die  Sage,  und  so  hat  es  die  Meisterhand  Kaulbachs  verbildlicht,  — 
die  Geister  der  Erschlagenen  in  Erbitterung  noch  lange  Zeit  in  den 
Lüften  fortgekämpft  haben.  Dämonische  Mächte  schwebten  über  dem 
Schlachtfeld  und  trieben  die  Gefallenen  zu  immer  neuem  Kampfe  an,  um 
den  Siegern  den  Sieg  zu  entreissen.  Auch  heute  noch  umlauern  und 
umgeben  tückische  Mächte  die  kämpfenden  Heere,  und  wenn  sie  auch 
nicht  mehr  die  Geister  der  Erschlagenen  zu  entfesseln  vermögen,  so  be- 
drohen sie  im  Kriege  die  Truppen  mit  Noth  und  Siechthum,  mit  Tod 
und  Verderben. 

Die  Seuchen  sind  es,  die  Kriegsseuchen,  die  epidemischen  und  die 
Infectionskrankheiten ,  welche  hinter  den  kriegführenden  Armeen  einher- 
schleichend  Opfer  um  Opfer  aus  den  Reihen  der  Tapferen  fordern.  Nur 
allzu  deutlich  lehrt  es  die  Kriegsgeschichte,  wie  die  grössten  Unter- 
nehmungen durch  die  Krankheiten  der  Heere  gescheitert  sind,  und  wie 
die  heldenmüthigste  Tapferheit  vor  der  furchtbaren  Macht  der  Seuchen 
sich  beugen  musste.  Noch  der  neueren  Zeit  angehörend  und  unver- 
gessen sind  die  zahllosen  Verluste  der  Kämpfenden  vor  Sewastopol,  wo 
von  den  Franzosen  10  420  Mann  auf  dem  Schlachtfelde  fielen  und  ebenso 
viele  an  ihren  AVunden  starben,  aber  mehr  als  75  300  Mann  den  Krank- 
heiten zum  Opfer  fielen.  "Wer  denkt  nicht  an  die  Schrecken  des  Na- 
poleonischen russischen  Winterfeldzuges,  in  dem  der  Kriegstyphus  die 
stolze  Armee  auf  ein  Fünftel  ihres  Bestandes  zusammenschmelzen  Hess! 
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Im  amerikanischen  Seeessionskriege  war  die  Zahl  der  an  Seuchen  zu 
Gi'unde  Gegfangenen  doppelt,  so  grotris  wie  die  Verlustziffer  der  iin  ihren 
Wundeü  Gestorbenen,  und  seihst  der  neueste  noitlamerikanisch-spanisehe 
Krie^:  brachte  sieben  mal  mehr  Todesfälle  an  Malaria,  Ruhr  und  ^'elbem 
Fieber  als  durch  Verwundunj^en.  Doeli  gemißt  der  Stliref:kenszahlenl 
Mit  iinabiinderHcher,  unabweisbarer  Nothwendif^keit  mujj.sten  solche  trCibeii 
und  traun|j;^en  KrfahrunjLcen  auf  Mittel  und  We^j^e  sinnen  lassen,  die 
Seuehen  zu  hekilmpteu,  zu  beherrHchen,  zu  verhüten,  die  epidemischen 
und  infectiööen  Krankheiten  zu  bannen  und  zu  heilen! 

Im  Heere  vor  Troja,  so  erzählt  Homer,  walteten  die  herrlicliea 
Söhne  des  Asklepios,  Maehaon  und  Podaleirios,  ihrer  ärzt liehen  Kunst, 
die  Wunden  verbindend  und  heilend.  Aber  die  moderne  Kriegslieilkunde 
bedarf  nieht  nur  der  Kenntnisse  der  Kriegsehirurgie,  sie  muss  auch  die 
!. ehren  der  gottlichen  Tochter  des  Asklepios,  der  vorsorgenden  Hjgieia 
und  der  Panakeia,  der  Anheilenden,  beherzigen  und  bethätigen.  Ihid  sie 
hat  sie  befolgt,  diese  Lehren!  Mit  fester  Hand  hat  die  Weltgeschiehte, 
hat  die  Ge^ehithte  der  Wisseoschaft  zum  Kuhnie  der  Deutseben  in  ihre 
ehernen  Tafeln  es  eingegraben,  dass  im  Jahre  1K7Ü/71  itn  deutseh-fran- 
zösiseben  Feldzuge  zum  ersten  Male  in  einem  grossen,  gewaltigen  Kriege 
die  Zahl  der  A'erluste  an  Krankheiten  in  unserm  Heer  erhehlieh  geringer 
war  als  die  Mpfer,  welche  die  Waffen  der  Feinde  forderten.  Gewiss,  wir 
hittten  die  Krtahrungen  zweier  kurz  vorhergegangener  Kriege  für  uns, 
wir  l»efanden  uns  in  einem  Lande,  dessen  hohe  Kultur  in  unseren  Auf- 
gu hen  uns  fördernd  unterstützte,  aber  wir  hatten  auch,  wie  Virchow  in 
seiner  Festrede  zum  2:  August  1874  so  tTeffend  bemerkte,  —  die  deutsche 
Wissenschaft!  — 

Und  diese  deutsche  Wissenschaft  hat  es  verstanden,  uns  auch  weiter 
zum  Kampfe  gegen  die  Infertionskrankheiten  uml  zum  Siege  über  sie 
die  sichersten  Waffen  zu  schmieden,  Sie  hat  uns  die  Ursachen,  die 
Erreger  d»M'  epidemischen,  infeetiöseii  Krankheiten  aufgedeckt,  ihre 
Lehens-,  Wach  st  bums-  und  Wesensbedingungen  gezeigt  und  dann  auch 
die  praktischen  Maassnahmen  an  die  Hand  gegeben,  wie  ihnen  entgegen- 
zutreten sei,  wie  sie  bekämpft  werden  müssen. 

So  sind  denn  Dank  diesen  l^orscbungen  und  auf  Grund  ihrer  prak- 
tischen Verwerthung  auch  im  Frieden  aus  den  Keiben  unseres  Heeres 
die  Seuclien  gesehwunden,  und  die  Erkrankungen,  die  man  (rüber  nicht 
mit  Unrecht  mit  dem  Namen  Armeekrankheiten  bezeidmet  hat,  und  deren 
Uebertragung  in  die  Civilbevölkerung  man  fürchtete,  —  Malaria,  Tvphus, 
Ruhr  uful  contagiöse  Augeuentzündung,  —  sie  haben  seit  Jahren  für  die 
Armee  ilire  Schrecken  verloren.  Es  giebt  keine  Armeekrankheiten  mehr 
in  diesem  Sinne,  keine  Krankheiten,  die  dem  Heere  gegenüber' dem  Volke 
eigenthümlicb  wären  oder  in  ihm  allein  endemisch  berrscdien.  Im  Jahre 
1809  v^rzeirbnete  man  im  Heere  bei  einer  Kopfstärke  von  24snOüMann 
nocli  *j397  Tvphen  und  gastrische  Fielier;  der  letzte  Jabresrapport  für  1896 
abtT  weist  Ivei  der  mehr  als  doppelt  so  grossen  Armee  nur  etwa  l(K>f^  Er- 
krankungen an  Tvphus  und  gastrischem  Fieber  auf;  bei  diesen  Krank- 
heiten fiel  der  Krnnkenziigang  von  *M  auf  1,H  vom  Tausend  der  Kopf- 
stürke, die  Mortalität  sank  von  2,1  auf  0,17  pro  Tausend  der  Kopfstllrke. 
Mindestens  ebenso  gfmstig  liegen  die  V^erhilltnisse  bei  der  Malaria,  der 
Ruhr  und  dem  Trachom.  —  Das  sind  glänzende  Erfolge,  —  Erfolge,  die 
nur  durch  die  wissenschaftlichen  Errungenschaften  der  Neuzeit,  durch 
die  Ergefmisse  der  Hygiene  und  die  von  ihr  gelehrte  Assanirung  der 
GamJsnnen  und  Kasernen  zu  erzielen  waren. 


9()     _ 

Getreulich  haben  sich,  um  so  Grosses  zu  erreichen,  die  Armeeleitung, 
die  ärztliche  Wissenschaft  und  die  Armeeverwaltung  zu  gemeinsamem 
Handeln  vereint! 

Als  am  24.  März  1882  Robert  Koch  seine  grosse  Entdeckung  des 
Tuberkelbacillus  und  den  Nachweis,  dass  dieser  der  Erreger  der  Tuber- 
kulose sei,  der  wissenschaftlichen  Welt  kund  gab,  und  als  er  und  seine 
Schüler  auch  die  praktische  Yerwerthung  für  Vorbeugung,  Verhütung 
und  Behandlung  der  Tuberkulose  aas  seiner  Entdeckung  zur  Geltung 
brachten,  da  zögerte  die  Militär- Verwaltung  nicht,  auch  hier  die  wissen- 
schaftlichen Errungenschaften  für  die  Interessen  des  Heeres  sogleich 
nutzbar  zu  machen.  Je  mehr  die  Ansichten  der  Fachgelehrten  sich 
klärten,  je  deutlicher  die  Arten  der  Tuberkulose-Uebertragung  aus  den 
Forschungen  sich  ergaben,  um  so  sicherer  und  genauer  Hessen  sich  für 
die  Heeresverwaltung  die  Leitsätze  aufstellen,  die  der  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  in  der  Armee  zu  Grunde  zu  legen  sind. 

In  der  Reihe  der  Maassnahmen  zur  Verhütung  und  Vernichtung  der 
Tuberkulose  im  Heere  sind  neben  der  allgemeinen  Sorge  für  gute  Ernäh- 
rung, Körperpflege  sowie  zweckmässige  Bekleidung,  Unterkunft  u.  dergl. 
drei  grosse  Richtungen  zu  unterscheiden;  sie  betreffen  die  Handhabung 
der  Rekrutirung,    die  Hygiene    und    die    ärztliche  Behandlung. 

Die  Armee  soll  aus  gesunden,  kräftigen  Männern  bestehen,  die  den 
Friedens-  und  Kriegsaufgaben  voll  gewachsen  sind.  Nur  solche  dürfen 
durch  die  Rekrutirung  in  das  Heer  eingereiht  werden.  Alle,  die  den 
Verdacht  der  Tuberkulose  erwecken,  die  nach  Bau,  Gestaltung  und  Aus- 
dehnungsfähigkeit des  Brustkorbes  den  zu  stellenden  Anforderungen  nicht 
entsprechen,  müssen  ausgemustert  oder  zurückgestellt  werden,  und  die, 
bei  denen  Zweifel  über  ihre  Dienstfähigkeit  entstehen,  sollen  auch  nach 
etwa  erfolgter  Einstellung  wiederholt  eingehend  untersucht  und  dauernd 
unter  ärztlicher  Beobachtung  stehen,  um  jede  etwa  beginnende  Erkran- 
kung sogleich  zur  Feststellung  und  zur  Behandlung  zu  bringen. 

Mit  der  zunehmenden  ärztlichen  Erfahrung  und  mit  der  Gewinnung 
immer  neuer  wissenschaftlicher  Hülfsmittel  wird  die  Erkennung  auch  der 
Anfangsstadieii  der  Tuberkulose  immer  mehr  erleichtert  werden. 

Die  frühzeitige  Auffindung  beginnender  Lungenerkrankungen  und 
tuberkulöser  Prozesse  sowie  ihre  rechtzeitige  ärztliche  Behandlung  dient 
den  erkrankten  Mannschaften  zum  Besten,  gereicht  auch  den  gesunden 
zum  Vortheil.  .Je  früher  man  tuberkulöse  Leiden  erkennt,  um  so  eher 
können  sie  behandelt  und  geheilt,  um  so  eher  können  die  p]rkrankten 
isolirt  oder  aus  der  Armee  entlassen  und  die  Gefahren  der  Weiterver- 
breitung der  Tuberkulose  verhindert  werden. 

Sache  der  hygienischen  Maassnahmen  ist  es.  den  Erreger  der 
Tuberkulose  überall,  wo  er  auftritt,  zu  vernichten  und  neue  Infectionen 
zu  vorhüten.  Daher  ist  Desinfecfion  der  Kleider,  Utensilien  und  Zimmer 
der  Erkrankten  in  den  Kasernen  unerlässlich,  auch  dürfen  die  Erkrankten 
nicht  in  den  Kasernen  behandelt  werden;  ihre  Unterbringung  erfolgt  in 
den  Lazarethen,  und  zwar  auf  besonderen,  isolirten  Zimmern.  Die  Sorge 
für  Entfernung  und  Unschädlichmachung  des  Auswurfs,  als  des  Haupt- 
trägers und  Verbreiters  der  Infectionskeinie,  steht  an  der  Spitze  der 
vorbeugenden  Maassnahmen.  P\rner  ist  bei  den  Mannschaften  alles  mög- 
lichst zu  verhüten  und  zu  vei meiden,  was  die  Empfänglichkeit  für  die 
Aufnahme  des  Tuberkulosevirus  steigern  kann,  und  alles  zu  begünstigen, 
was  im  Kampfe  gegen  den  Bacillus  stählt  und  kräftigt. 
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Die  Behandlung  der  Erkrankten  erfolgt  mit  allen  Mitteln  der 
Wissenschaft,  und  es  t^ind  auch  in  den  Fällen,  wo  nicht  eine  Imldige  Ent- 
lassung au;^  der  Armee  angezeigt  ist,  den  erkrankt(>n  Soldaten  die  \Vohl- 
thaten  der  Luftkurorte,  des  hjgienisfh-diütetisehen  Heilverfahrens  und  die 
LungenheilstiUten,  wie  GOrhersdorf,  Keiboldsgrün,  Andreasberg,  Grabowsee 
sowie  die  Armee-GeBesungäheime  iii  ausgiebigem  Maasse  gewährt.  Aueh 
in  Verbindung  mit  Garnisoiilazarethen  werden  neuerdingti  l>e.sundere  mi- 
litärische  Liingenheilstätten,  z,  B,  in  Thoro,  errichtet. 

Das  sind  in  kurzen  Zögen  die  ^laassnahmen,  die  in  der  Armee  auf  die 
Küch'sche  Entdeckung  sieh  gründen.  Und  welche  Erfolge  haben  sie  gezeitigt? 

Ueberbiickt  man  die  graphische  Darstellung  der  Zugänge  an  Tuber- 
kulose im  Heere  seit  1882,  so  sieht  man  zunächst  eine  völlige  Stabilität 
der  ErkrankungszifFer  fünf  Jahre  hindurch,  dann  ein  geringes  Aufsteigen 
der  Kurve  in  den  Jahren  1K1K>/91  —  bf^dingt  durch  das  stüniiische  Ein- 
setzen  der  Influenza- Epidemie  und  durch  die  diagnostische  Verwerthung 
des  Tuberkulins  —  und  sodann  wieder  ein  schnelles  Sinken  auf  die 
frühere  Höhe,  ja  sogar  zuletzt  1898  eine  Verminderung,  wie  sie  bisher 
im  Heere  noch  nicht  beobachtet  ist.  Bei  einer  Kopfstilrke  von  514  832 
ilann  wurden  iin  letzten  Jahre  nur  dM  Erkrankungen  ;tn  Lungentuber- 
kulose gefunden  I  Und  dies  betrachte  ich  nach  zwei  Richtungen  hin  als 
ein  besonders  günstiges  Zeichen.  Denn  einmal  ist  die  bacteriologische 
Schulung  der  Aerzte  von  Jahr  yai  Jahr  gestiegen,  und  viel  leiehter  und 
häufiger  kann  jetzt  die  Tuberkulose  als  früher  erkannt  werden;  die  Zahlen 
sind  genauer  und  sicherer  und  doch  geringer;  und  sodann  fällt  in  die  Zeit 
des  Sinkens  der  Kurve  die  erliebliche  Vermehrung  unserer  Armee.  „La 
prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  Tarmee  est  une  qiiestion  dTxygiene  et 
de  reerutement".  sagt  Laveran,  und  er  darf  der  Zustimmung  Aller  gewiss 
sein.  Dann  aber  darf  ich  auch  —  die  gleicheu  hygienischen  Verhältnisse 
in  den  Anneen  vorausgesetzt  —  geradezu  das  Vorkommen  der  Tuber- 
kulose in  den  Heeren  als  Gradmesser  und  Maassstab  für  die  tJüte  und 
die  Art  der  Rekrutirung  in  Anspruch  nehmen.  Trotz  der  hohen  Zunalinie 
der  PräÄenzziffer  unserer  Armee  keine  Zunahme,  nein,  eine  Abnahme  der 
Tuberkulose,  —  das  ist  ein  sicherer  Beweis,  dass  bei  der  geforderten 
Zahl  doch  ein  vöUig  brauchbarer,  vortrefHicher  Ersatz  zur 
Aushebung  kam,  und  dass  unsere  Nation  die  gesteigerten 
Bedürfnisse  an  Mannschaften  für  das  Heer  nach  jeder 
Richtung  zu  decken  und  zu  befriedigen  vermag.  Jn  anderen 
Armeen  aber  lässt  die  von  Jahr  zu  Jahr  sich  steigernde  Zahl  des 
Verlustes  an  Tuberkulösen  im  Heer  mit  Sicherheit  erkennen,  dass 
man  eine  Vergi-össerung  des  Heeres  nur  auf  Kosten  der  Gesundheit  der 
Armee  durchführen  könnte  und  hei  der  Armee  Verstärkung  vielfach  auf 
solche  Söhne  der  Nation  zurückgreifen  müsste,  die  den  Anstrengungen 
des  Dienstes  nicht  gewacbseu  sind. 

Die  französische  Armee  hat  im  letzten  Jahre  (1H9<>)  eine  geringe 
Verminderung  der  TuberkulosezLffern  aufzuweisen  nach  vorhergehender 
erheblicher  Steigerung. 

Schon  diese  Erwägung  hinsichtlich  der  Rekrutirung  lehrt  uns,  wie 
die  Verhältnisse  der  Tuberkulose  in  der  Armee  mit  den  Gesundheits- 
verhältnissen der  Gesauimtbevölkerung  im  engsten  Zusammenhang  stehen. 
Aber  es  zeigen  sich  in  dieser  Hinsieht  bei  nühcrer  Betrachtung  noch 
innigere  Beziehungen 

Wir  finden  in  unserem  Heere  die  geringsten  ZiDfern  der  Tuberkulose- 
Erkrankungen  im  V,  Armeekorps,  das  Posen  und  Niedersehlesien  nmfasst, 
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es  folgen  das  XIII.  (K.  W.),  das  IX.  Armeekorps  in  Schleswig-Holstein, 
das  IV.  in  Sachsen  und  das  II.  Armeekorps  in  Pommern.  Die  höchsten 
Zahlen  weist  das  X.  Armeekorps  in  Hannover  auf;  daran  reihen  sich  das 
lU.  Armeekorps  in  Brandenburg,  das  XVI.  in  Lothringen,  das  VI.  in 
Schlesien,  das  XL  in  Hessen-Cassel  und  das  XIV.  Armeekorps  in  Baden. 
Dementsprechend  hat  auch  in  der  Civilbevölkerung  nach  den  statistischen 
Angaben  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamts  Baden,  Hessen-Nassau, 
Hannover,  Sachsen-Meiningen,  Schlesien  eine  weit  grössere  Tuberkulose- 
Verbreitung  zu  beklagen  wie  Posen,  Württemberg,  Schleswig-Holstein, 
Pommern  und  Sachsen. 

Und  was  die  einzelnen  Garnisonen  anbetrifft,  so  zeigt  sich  die 
Tuberkulose  verhältnissmässig  zahlreich  in  den  grossen  Standorten 
Hannover,  Breslau,  Karlsruhe,  Danzig,  Cassel,  Stettin;  auch  einzelne 
kleinere,  wie  Beigard,  Falkenberg  i.  0.,  Ftirstenwalde,  Sonderburg  sind 
erheblich  betroffen.  Im  Allgemeinen  aber  geht  aus  den  statistischen 
Erhebungen  hervor,  dass  vornehmlich  die  grossstädtischen  Verhältnisse 
einzelner  Garnisonen  auf  die  Häufigkeit  an  Lungenschwindsucht  bei  den 
Soldaten  von  Einfluss  sind.  Ueberhaupt  spielt  der  ausserdienstliche 
Verkehr  der  Mannschaften,  wie  bei  vielen  anderen  Krankheiten,  so  auch 
bei  der  Erw^erbung  der  Tuberkulose  im  Heere  eine  grosse  Rolle.  Wie  es 
feststeht,  dass  beinahe  immer  bei  den  in  den  letzten  Jahren  beobachteten 
Typhusepidemien  der  Keim  der  Erkrankung  von  aussen  in  die  Kasernen 
hineingetragen,  oder  von  den  Mannschaften  ausserhalb  der  Kasernen,  auf 
Märschen,  auf  Urlaub,  bei  ungenügend  überwachten  hygienischen  Ver- 
hältnissen auf  dem  Lande,  erworben  wurde,  so  lassen  die  Erhebungen 
mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  den  Schluss  zu.  dass  auch  die  Tuberkulose 
sehr  oft  nicht  im  militärischen  Dienstbetriebe  und  innerhalb  der  Militär- 
gebäude, sondern  im  Verkehr  ausserhalb  der  Kaserne  acquirirt  wird. 

Es  läge  nahe,  nun  auch  der  Zahl  nach  das  Vorkommen  und  die 
Verbreitung  d^r  Tuberkulose  im  Militär  und  in  der  Civilbevölkerung 
eingehend  zu  vergleichen.  Einem  solchen  Versuche  aber  stehen  erhebliche 
Schwierigkeiten  gegenüber;  denn  die  Erkrankungsziffern  sind  zwar 
in  der  Armee  bekannt,  können  jedoch  für  die  Civilbevölkerung  bei  dem 
Fehlen  einer  Anzeigepflicht  für  Tuberkulose  auch  nicht  annähernd  er- 
mittelt werden.  Und  bei  einem  Vergleich  der  beiderseitigen  Ster be- 
zahlen muss  der  Umstand  in  Betracht  gezogen  werden,  dass  bei  dem 
Mangel  einer  gesetzlichen  Leichenschau  die  Todesursachen  der  Civil- 
bevölkerung nicht  mit  Sicherheit  festzustellen  sind,  und  sodcmn,  dass 
in  der  Armee  die  Tuberkulose -Todesfälle  allein  nicht  den  vollen  Verlust 
kennzeichnen,  den  die  Tuberkulose  bedingt;  der  grössere  Theil  der  Er- 
krankten wird  als  dienstunbrauchbar  und  invalide  entlassen.  Ihre  Zahl 
aber  einfach  den  Todesfällen  zuzurechnen,  ist  nicht  angängig,  weil  viele 
von  ihnen  geheilt  oder  gebessert  werden.  Unter  vorsichtiger  Beurtheilung 
aller  Verhältnisse  kann  aber  für  die  Civilbevölkerung  wie  für  die  Armee 
festgestellt  werden,  dass  seit  der  Mitte  der  80er  Jahre  die  Todesfälle 
an  Tuberkulose  deutlich  und  nicht  unbeträchtlich  in  der  Abnahme 
begriffen  sind. 

Es  starben  an  Tuberkulose  in  unserer  Armee: 

1H82/S3 0,63  o/oü  K. 

im) 0,42ö/()o  K. 

1892 0,86  «/oü  K. 

1894 0,28  «/oo  K. 

1897 0,24%  K. 
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Für  unser  Heer  lässt  sif^li  daraus  die  «*r frauliche  Thatsache  ableiten, 
4atS&  PS  gelungen  ist,  schon  in  einem  frühen  Stadium  die  Erkrankungen 
ftstauistellen  und  immer  zeitiger  die  Erkrankten  zur  Entlasstnig  zu  hringen, 
was  nicht  nur  zum  Besten  der  Kranken  dient,  sondern  auch  der  Armee 
zum  Vorthei!  gereicht,  weil  Aq  dadurch  rechtzeitig  von  einer  gefahr- 
drohenden Infectionaquelle  befreit  wird. 

Nun    hat    sich,    meine    hochverehrten  Anwesenden,    unsere    Militär- 
verwaltung ,     beim    Studium     der    Tuberkulose     mit     den    allgemeinen 
tatistiscben  Angaben    und    Berichten,    wie    sie    auch    für    alle    übrigen 
Irkrsinkuugen  aufgestellt  werden,  nicht  begnügt. 

Bei  der  hohen  Wiclüig;kcit,  die  der  Bekämpfung  dieser  Krankheit 
beizulegen  ist,  und  in  der  üeberzeugung,  dass  ein  sachgenuisses  und 
erfolgversprechendes  Vorgehen  n«r  auf  Grund  der  genauestem  Kenntniss 
aller  anch  der  vielleicht  unbedeutend  erscheinenden  Thatsachen  hei  der 
Tuberkulose  stattfinden  kann,  ist  der  Weg  der  Samraelforschung  be- 
schritten worden,  wie  er  einst  auch  bei  der  von  Generalarzt  Stricker 
erfolgten  Bearl>eitung  der  Lungenblutung  mit  Erfolg  eingeschlagen  ist. 
lieber  jeden  tuherku lösen  Soldaten  wird  eine  besondere  Zählkarte  mit  den 
eingehendsten  Angaben  ausgefilUt;  (>V>24  solcher  Zählkarten  sind  z.  Zt. 
Torhanden,  und  die  Ergebnisse  ihrer  Bearbeitung,  die  in  mühevoller, 
lankens  wert  her  Weist-  zuerst  von  Militürärzteu  des  I.  Armeekorps  unter 
Leitnnsi'  des  'leneralarztes  Körting,  dann  in  der  Kaiser  Wilhelms- 
Akadeniie  für  das  militänirztliche  Bildungswesen  und  an  der  Centralstelle 
in  der  Medicinal-Abtheiknig  des  Kriegsministeriums  vorgenommen  wurde, 
liegen  heute  vor.  I^assen  Sie  mich  in  Kürze  auch  diese  berühren,  zumal 
ie  nicht  nur  für  die  Armee,  sondern  auch  für  weitere  Kreise  von 
Bedeutung  sind. 

Hinsichtlich  der  Waffengattungen  liess  sieh  feststellen,  dass  die 
dem  eigruitlicheu  Frontdienste  angehörenden  Trupp  entheile,  die  Infanterie, 
Artillerie,  KavaUerie,  Pioniere,  einen  hohen  allgemeinen  Kriirikenzugang. 
her  dabei  eine  iiiedrige  Zahl  von  Lungenschwindsüchtigeii  (1,8 — 1,0'Vüii  K.) 
haben,  die  Marmsehaftsgroppen  dagegen,  weh:he  auf  eine  Tliiitigkeit  in 
fj^eschlossenen  Häumen  angewiesen  sind,  durchweg  das  umgekehrte  Ver* 
hältniss  »eigen.  Insbesondere  hatten  die  Oekonomie-Handwerker,  die 
Bekleidungsäniter,  die  Schreiber  bei  den  Bezirks-Kommanihrs,  die  i^HUitlr- 
backer  und  die  Militarmusiker  verhiiltnissmässig  hohe  Tuberkuioseziflern 
zu  verzeichnen.  Bei  den  Dienstgraden  ist  ein  Unterschied  in  der 
Erkrankungshiiuhgkeit  nicht  aufzuhnden.  Wichtig  aber  ist  die  That- 
sache, dass  auf  je  BKH)  im  Alter 

von  über    22  Jahren  Eingestellte  .     2b,2 

^    unter  20        „  „  .7.8 

von   21        „  «  .       4J 

.     22        „  ,  .       iM 

^      2(1        ^  „  .       2,4 

an  Lungentuberkulose  Erkrankte  kommen.  Die  mehrfach  Zurückgestellten 
und  dann  xulctzt  doch  Eingestellten  —  das  sind  die  im  Alter  von  über 
22  Juhren  in  die  Armee  Eingetreteneu  —  sind  nm  meisten  zur  Tuber- 
kulose disponirt.  Das  Alter  von  2tJ  Jahreu  aber  ist  auch  von  dem 
Gesichtspunkt  der  Vermeidung  der  Tuberkulose  aus  für  die  Einstellung 
am  günstigsten. 

Die  bei  Weitem    meisten   Erkrankungen    ereigneten    sich    im   ersten 
Dienst  jähre. 
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Die  Durchschnittsmaasse  der  Tuberkulösen  betrugen  in  Bezug  auf 
die  Grösse  168,5  cm,  auf  das  Gewicht  63,1  kg,  auf  den  Brustumfang. 
82,9  cm  nach  tiefster  Ausathmung. 

Gegenüber  den  SeggeTschen  Zahlen  und  den  allgemeinen  Erfahrungen, 
wonach  man  bei  einer  Grösse  von  168,5  cm  eine  Brustweite  von  84,6  cm 
zu  erwarten  berechtigt  ist,  wiesen  die  Tuberkulösen  ein  Minus  von  1,7  cm 
beim  Brustumfang  auf. 

Bei  29  %  der  Erkrankten  war  Tuberkulose  auch  in  der  Familie  vor- 
gekommen. Forschte  man  diesen  Verhältnissen  näher  nach,  so  fand  man, 
dass  von  ihnen  36%  einen  tuberkulösen  Vater,  30%  eine  tuberkulöse 
Mutter  hatten.  Bei  10%  waren  beide  Eltern  tuberkulös,  bei  19%  die 
Geschwister. 

Die  Familientuberkulose  steht  mit  den  Tuberkuloseverhältnissen  in 
der  Heimath  der  Erkrankten  in  gewissser  Beziehung.  Je  weiter  die 
Krankheit  in  der  Civilbevölkerung  eines  Bezirkes  verbreitet  ist,  um  so 
mehr  werden  aus  diesem  Bezirke  solche  Leute  hervorgehen,  welche  in 
ihrer  Familie  Tuberkulose  haben  oder  der  Ansteckungsgefahr  ausgesetzt 
sind,  und  umgekehrt. 

In  der  That  Hess  sich  nachweisen,  dass  die  Familientuberkulose  am 
seltensten  bei  den  Erkrankten  aus  den  nordöstlichen  Provinzen,  Ost- 
preussen,  Westpreussen  und  Pommern,  verzeichnet  ist,  und  dass  aus  dea 
von  der  Krankheit  mehr  heimgesuchten  Gebieten  auch  mehr  Tuberkulöse 
stammten,  bei  denen  auch  Angehörige  von  der  Tuberkulose  befallen  waren. 

lieber  die  Art  der  Infection  mit  dem  Tuberkelbacillus  ist  nur  in. 
49  Fällen  Näheres  bekannt  geworden.      In    den  8  Jahren  erlitten  u.  A. 

21  Sanitätsmannschaften  und  4  Militärkrankenwärter  die  Ansteckung 
bei  der  Krankenpflege,  2  Leute  waren  Diener  bei  tuberkulösen  Herr^ 
Schäften,  und  1  Oekonomiehandwerker  hatte  die  Kleidungsstücke  einea 
an  Tuberkulose  Gestorbenen  getragen;  einige  wenige  Mannschaften  — 
dahin  gehören  die  Kirchner'schen  Fälle  —  waren  mit  tuberkulösen 
Kameraden  oder  mit  Kleidungsstücken  Tuberkulöser  in  enge  Berührung 
gekommen. 

Als  mitwirkende  Umstände,  sog.  Hilfsursachen,  werden  unter  je 
1000  Erkrankungen  u.  A.  angegeben  Erkältungen  413  mal,  Verletzungen 
der  Brust    13  mal,    und    kurz    vorhergehende    tieberhafte    Erkrankungen 

22  mal  (darunter  Influenza  allein  18  mal). 

Weit  häufiger  aber  sind  solche  Fälle  (3100)  verzeichnet,  in  denen 
längere  Zeit  vor  dem  Erkennen  der  Tuberkulose  andere  Erkrankungen 
überstanden  waren,  die  mit  der  später  festgestellten  Tuberkulose  in 
Zusammenhang  stehen  können.  Eine  gewisse  Rolle  spielt  auch  hierbei 
die  Grippe,  die  bei  127  Kranken  vorausging.  Im  Allgemeinen  lässt  sich 
annehmen,  dass  2985  Mann  bereits  in  Folge  früher  überstandener,  be- 
stimmter Krankheiten  die  Keime  der  Tuberkulose  trugen,  als  sie  in 
die  Armee  eingestellt  wurden.  Im  Verhältniss  der  Menge  der  jährlich 
Ausgehobenen,  welche  durchschnittlich  200  000  Mann  beträgt,  ist  diesfr 
Zahl  nicht  gross:  aber  sie  weist  doch  darauf  hin.  wie  wichtig  die  Er- 
hebung einer  genauen  Vorgeschichte  für  den  Militärarzt  bei  der  Re- 
krutirung  und  Musterung,  insbesondere  aber  bei  der  Einstellung  der 
Rekruten  in  die  Truppe  ist. 

Bei  93%  der  Erkrankten  gelang  der  Nachweis  des  Tuberkelbacillus: 
bei  6%  wurden  Bacillen  nicht  gefunden:  es  trat  aber  auf  Tuberkulin- 
einspritzung  die  charakteristische  Reaktion  als  Zeichen  der  vorliegenden 
Tuberkuloseerkrankung  auf. 
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Von  den  (UtiO  Kranken  mit  positivem  Bar  illenbefund  hatten  6137 
am  ersten  Tage,  wo  der  TnberkelJiacillus  im  Auswurf  entdeckt  wurde, 
bereits  nachweisbare  Zeichen  d^r  LunL^eutuberknlose,  Bei  217  hatten 
-andere  Erkrankungen,  —  Brustfellentzriridung»  Tuberkulose  anderer  Ori^ane 
—  das  Bestehen  der  Lungentiiberkulüse  sehr  wahrscheinlieh  |]^emac'lit.  In 
111  Fällen  jedoch  wurde  die  Diagnose  ausschliesslich  durch  den  Bacillen- 
nachweiss  ermöglicht. 

Endlich  sei  erwiLhnt ,  dass  die  Zählkarten  hiiisichtli«  h  der  ein- 
geleiteten Behandhmg 

vorläufige  und  eudgOtige  Heilungen  in      8H  Fällen  =     1.3  ^% 
günstige  Erfolge      .......  1526      ^       -=22,0% 

keine  „        .,  4190       „       -  (iO,G  % 

Todesfälle ,.  Uli       „      =  16,0 > 

[der  Gesamnitheit  verzeichnen.     Es  stehen  den  23.3^/i)  durch  ihren  Verlauf 

f  befriedigenden  ErkrankungsfüHen  7*i,0  %|  durch  die  ärztliche  Behandlung 

•  nnbeeinilusste  gegenüber.      Es    würde    zu    weit  führf'n  und  den  Rahmen 

^meiner  Aufgabe  überschreiten .    wenn    ich  mm  auf  die  Behandlungsarten 

der  Tuberkulose  in  der  Armee  und  die  theraiieutischeu  Erfolge  derselben 

näher  eingehen  wollte.     Nur  dies  eine  sei  hervorgehoben,  dass  eine  Zahl 

der  Geheilten  Jahre  hindurch  bis  heute  TöUig  geheilt  und  feld dienstfähig 

geblieben  ist. 

Ich  bin  am  Ende,  meine  Herren. 

Nur  skizzenhaft  und  nur  in  Umrissen  konnte  ich  Ihnen  ein  Bild 
von  der  Tuberkniose  in  der  Armee  geben.  Aber  vielleicht  ist  es  mir  auch 
so  gelungen  zu  zeigen,  welche  Bedeutung  dieser  Erkrankung  im  Heere 
beigelegt,  wie  aufmerksam  sie  nach  allen  Riehtungen  beobachtet  wud, 
und  wie  umfangreiche  Massnahmen  zur  Anwendung  kommen,  um  sie  zu 
verhüten  und  ihre  Ausbreitung  zu  verhindern.  Ich  lebe  der  Ueberzeugung, 
dass.  wenn  wir  das  Wesen  der  Tuberkulose  so  erforscht  haben,  diiss  wir 
sie  zu  den  vermeidbaren  Krankheiten  werden  rechnen  können,  hofifent* 
lieh  bedeuten  die  Arbeiten  dieses  Kongresses  einen  sicheren  Schritt  vor- 
wärts auf  diesem  Wege,  — -  dass  dann  die  Armee  die  grosse  staatliche 
Institution  sein  wird,  in  der  die  Tuberkulose  zuerst  verschwunden  ist. 
So  waren  ja  auch  einst  die  Pocken  —  Dank  der  Initiative  des  Prinzen 
Wilhelm,  des  späteren  Kaisers  Wilhelm  des  Grossen,  welcher  dem  Rath 
seiner  Militärärzte  vertrauend  beim  111.  Armeekorps  1830  die  obligatorische 
Impfung  bezw,  Wiederimpfung  einführte,  —  zuerst  von  allen  staatlichen 
Anstalten  im  Eeena  ansgerottet  und  vertrieben. 

Und  gelingt  ein  Gleiches  mit  der  Tuberkulose»  dann  erfüllt  sich  das 
Ideal,  dem  wir  nachstreben,  und  dem  Excel  lenz  von  Coler  in  seiner  Rede 
in  Moskau  so  beredten  Ausdruck  gegeben  hat,  immer  mehr,  das  ideal, 
die  Söhne  des  Volkes,  die  der  Armee  anvertraut  werden,  frei  von  Krank- 
heilen  und  mit  kräftigem  gestähltem  Körper  zu  entlassen,  so  dass  sie, 
erzogen  in  militärischem  Geiste  und  gesuntJ  an  Leib  und  Seele,  in  die 
Heimath  zurückkehren,  um  dort,  so  ausgerüstet,  selbst  den  häuslichen 
Herd  zu  grünüen. 

Auf  antiken  Denkmälern  steht  neben  dem  Gotte  Asklepios  der 
Knabe  Telesphoros,  der  die  Vollendung  bringt.  Möge  auch  unseren  ärzt- 
lichen und  huniimilären  Bestiebuugen  zum  Heil  der  Armee,  zum  Segen 
des  Vaterlandes,  mit  Gottes  Hülfe  der  Erfolg  nicht  fehlen! 


E.  Die  Tuberkulose  unter  den  Hausthieren  und 

ihr  VerMltniss  zur  Ausbreitung  der  Krankheit 

unter  den  Menschen.^ 

Von  Dr.  Bollinger^  Professor,  Obermeclicinalrath  in  München. 

Leitsätze. 

1.  Die  Tuberkulose  der  Rinder  und  Schweine  .ist  ihrer 
Ursache  nach  identisch  mit  der  Tuberkulose  des  Menschen. 
Dieselbe  ist,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  enorme  Ver- 
breitung und  erschreckende  Zunahme  der  Rindertuberkulose^ 
nicht  bloss  ein  Krebsschaden  für  Viehzucht  und  Landwirth- 
schaft,  sondern  auch  eine  nicht  zu  unterschätzende  Gefahr  für 
die  menschliche  Gesundheit. 

2.  Die  menschliche  Tuberkulose  spielt  als  Quelle  der  Haus- 
thiertuberkulose  offenbar  eine  untergeordnete  Rolle. 

3.  Die  Infectiosität  des  Fleisches  tuberkulöser  Thiere 
nimmt  zu  mit  dem  Stadium  und  dem  Grade  der  Erkrankung. 
Die  von  Seiten  derartigen  Fleisches  für  den  Menschen  drohende 
Infectionsgefahr  ist  zweifellos  vorhanden,  wahrscheinlich  aber 
nicht  sehr  gross.  Ein  erfolgreicher  Schutz  der  menschlichen 
Gesundheit  gegen  diese  Gefahr  kann  durch  gründliche  Zu- 
bereitung des  Fleisches,  durch  Vermeiden  des  Genusses  von 
rohem  oder  halbrohem  Fleisch  erreicht  werden. 

4.  Am  gefährlichsten  für  den  Menschen  ist  derGenuss  der 
Milch  und  nicht  sterilisirter  Milchproducte,  die  von 
tuberkulösen  Kühen  stammen.  Die  Milch  besitzt  nicht 
bloss  bei  generalisirter  und  Eutertuberkulose  infectiöse  Eigen- 
schaften, sondern  häufig  auch  bei  lokaler  Tuberkulose. 

5.  Besonders  gefährlich  ist  der  Genuss  der  Milch  tuber- 
kulöser Kühe  für  Kinder  und  empfängliche  Erwachsene, 
wenn  dieselbe  ungekocht  in  grösseren  Mengen  und  längere 
Zeit  hindurch  genossen  wird. 

6.  Für  die  Beurtheilung  der  Grösse  der  Gefahr,  welche  dem 
Menschen  aus  dem  Genüsse  der  Milch  tuberkulöser 
Kühe  droht,  bildet  die  Häufigkeit  der  Schweinetuberkulose 
den  besten  Maassstab,  da  letztere  hauptsächlich  durch  Fütte- 
rung mit  derartig  infectiöser  Milch  entsteht. 

*)  Mit  Rücksicht  auf  die  kurze  Vortragsdauer  (20  Minuten)  musste  sich  das 
Referat  auf  die  wichtigsten  Punkte  beschränken;  das  Literaturverzeichniss  am 
Schlüsse  macht  ebenso  auf  Vollständigkeit  keinen  Anspruch. 
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Die  crrosse  Aushreitiiiip^  der  Kiedertuberkiilosf^  uüd 
luuneütliih  der  zuniklmt  in  d&n  Ljmplidriiseii  sirli  lokal isireii- 
den  Formen  ist  thcilwcise  auf  Nabruiigsiiifection  durch  Genuss 
intectiriser  Milch  ziirückzuführeii. 

Der  erste  Schritt  zur  i^irksamen  Bekam pfurifr  der  dem  Men- 
schen von  Seiten  der  Hatisthiortuberkiilose  drohenden  Ge- 
fahren ist  die  reichsgesetzlirhe  E  i u  f ü h r  ii n  ^  der  o  h  1  i ^;i • 
t  o  r  i  s  e h  e  n  F 1  e  i  s  c ii  b e  t^r  h  a  n ,  deren  Z n stantlekonimen  vom 
Standpunkt  der  Tuberkuloseprophjlaxe  lehhuft  zu  begrüssen  ist. 


Unter  den  Erkrankungen  der  Haustbiere  steht  die  Tuberkulose 
der  Rinder  und  SchweJue  we^^en  ihrer  enormen  Häufigkeit  und  theil- 
weisen  Gefährlichkeit  für  die  nienschüche  Gesundheit  in  erster  Linie, 
Gegenüber  der  Tuberkuluso  der  genannten  Thiere  tritt  diejenige  der 
übrigen  Haus  thiere:  der  Pferde,  Sehafe,  Zielen,  der  Fleischfresser  und 
des  HausgßÜüfi^els  mit  Riicksicbt  auf  ihre  Seltenheit  vollstilndig  in  den 
Hintergrund  und  spieh  in  der  Aetiologie  der  menschlichen  Tuberkulose 
so  gut  wie  keine  Rolle. 

Obwohl  man  schon  vor  mehr  als  100  Jahren  gleichsam  instinktiv  den 
Genuss,  ja  sogar  die  Berührung  des  Fleisches  tuberkulöser  Kinder  für 
tieffihrlich  gehalten  hatte,  so  war  eine  genauere  Abschätzung  der  auf 
diesem  Gebiete  drohenden  Gefahr  erst  muglich,  als  der  Entdecker  der 
Tuberkelbacillen,  Koch,  den  Nachweis  erbracht  hatte,  dass  die  Tuber- 
kubise  der  Haust hiere  und  namentlich  auch  die  sogenannte  Perlsuebt  der 
Kinder  eine  mit  der  menschlichen  Tuberkulose  vollkommen  identische 
Krankbeit  darstellt,  dass  Menschen-  und  Tbiertuberkulose  gleickmäsßig 
durch  einen  specitischen  Baeülus  bedingt  sind. 

Auf  eine  eingehende  Sehildening  der  Tuberkulose  der  Rinder  und 
Schweine  beabsichtige  ich  an  dieser  Stelle  nicht  einzugehen. 

Die  Tuberkulose  der  Rinder  ist  gegenüber  der  des  Menschen  im 
Wegentlichen  charakterisirt  durch  den  überaus  langsamen  Verlauf,  durch 
die  geringe  Neigung  zu  acuter  Generalisation,  durch  häutige  Eruption 
sarkom artiger  Knoten  (Perlknoten)  auf  den  serösen  Hiluten,  durch  seltenes 
Vorkommen  von  Lungen- Ca vernen,  durch  geringere  Bedeutung  der  Misch- 
infeetion^  durch  Seltenheit  der  exsudativen  se<"undilren  Entzündungen  der 
Pleura  und  des  Haucl] felis,  endlich  durch  die  geringe  Beeintlussung  des 
allgemeinen  Ernäbrnngszu Standes, 

In  Bezug  auf  Entstehung  und  Verlauf  der  Rindertuber- 
kulose sei  bemerkt,  dass  ähnlich  wie  bei  der  menschlichen  Tuberkulose 
die  Art  und  Weise,  wie,  wo  und  wann  das  Gift  in  den  Körper  eindringt, 
eelteu  direct  und  genau  verfolgt  werden  kann;  nur  indirect  lassen 
sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ans  der  Localisation  des  Krankheits- 
processes  die  Invasionswego  construircn,  auf  denen  die  verderblichen 
Keime  in  den  Körper  eindringen.  ^-  Bei  uberösen  Processen  in  der  Lunge 
ißt  das  nach  aussen  ausgeschiedene  Bronchial-  und  Lungensecret  —  analog 
dem  menschlichen  Sputum  —  ein  g*>fährlidier  Hauptträger  und  Ver- 
mittler der  Uebertnigung  auf  gesunde  Thiere,  Von  nicht  geringerer  Be- 
deutung für  die  Verbreitung  der  Seuche  unier  tlen  Thieren  ist  die  Milch 
tuberkulöser  Kühe,  die  monate-  und  jahrelang  in  grosser  Menge  aus- 
geschieden wird  und  bei  beliebiger  Loealisatitm  der  Krankheit  im  Riuds- 
körper  infectiöse  Eigenschaften  zu  entfalten  vermag- 
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Da  fast  alle  neugeborenen  Kälber  längere  Zeit  hindurch  mit  der 
Milch  der  Mutterthiere  ernährt  werden,  so  ist  diese  Art  der  Ueber- 
tragung  bei  tuberkulöser  Erkrankung  der  Kühe  schon  mit  Rücksicht 
auf  die  verhältnissmässig  lange  Dauer  dieser  Emährungsart  und  auf  die 
reichliche  Menge  von  Infectionsmaterial,  die  dem  Verdauungsapparat  ein- 
verleibt wird,  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung.  —  Die  Tuber- 
kulose der  Kälber  sowie  des  Jungviehs  ist  wahrscheinlich  vorwiegend 
auf  intestinale  Infection,  auf  Fütterung  mit  Milch  tuberkulöser  Rinder 
zurückzuführen. 

Dass  die  nicht  seltene  Localisation  der  Tuberkulose  in  der  Milchdrüse 
der  Rinder  ganz  besonders  gefährlich  ist,  bedarf  keiner  weiteren  Erörte 
rung.  —  Von  Wichtigkeit  ist  dabei  der  Umstand,  dass,  wie  Experimente  mit 
Sicherheit  gelehrt  haben,  durch  länger  dauernde  Fütterung  mit  Milch 
tuberkulöser  Kühe  zunächst  keine  intestinale  Infection  der  Versuchsthiere 
zu  entstehen  braucht,  sondern  eine  generalisirte  Tuberkulose  mit  Locali- 
sation in  zahlreichen  Organen  (Lunge,  Milz,  Leber)  und  namentlich  in 
den  inneren  Lymphdrüsen.  —  Die  grosse  Häufigkeit  der  primären  Drüsen- 
tuberkulose und  der  primären  Tuberkulose  der  serösen  Häute  (Bauch- 
fell, Pleura),  ferner  die  häufige  Localisation  der  Rind^rtuberkulose  in  der 
Leber  und  in  den  Hinterleibsorganen  hängen  mindestens  ebenso  sehr  mit 
Nahrungs-Infection  (Milch,  Verunreinigung  der  Futterbarren)  als  mit 
Luftinfection  zusammen. 

Die  statistischen  Ergebnisse  der  Schlachthöfe  lehren  unwiderleglich, 
dass  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  unter  den  Rindern 
ausserordentlich  variirt  nach  dem  Alter  und  Geschlecht  der 
Thiere.  -  Zunächst  lässt  sich  eine  progressive  Zunahme  der  Krank- 
heit mit  dem  Alter  der  Thiere'-^)  constatiren;  entsprechend  der  Cumu- 
lation  der  disponirenden  Einflüsse  und  der  öfters  wiederholten  Infections- 
gelegenhoit  sind  die  Kühe,  die  als  Milchthiere  meist  ein  höheres  Alter 
erreichen,  am  stärksten  belastet.  Da  diese  Thiere  jahrelang  mit  ge- 
ringen Unterbrechungen  grosse  Quantitäten  infectiöser  Milch  liefern,  die 
eins  der  verbreitetsten  Nahrungsmittel  des  Menschen  darstellt,  so  bedarf 
die  cardinale  Wichtigkeit  dieser  Thatsacho  für  die  Aetiologie  der  mensch- 
lichen Tuberkulose  kaum  einer  weiteren  Beleuchtung. 

Auf  der  anderen  Seite  kommen  die  männlichen  Rinder,  Bullen  und 
Ochsen,  in  erheblich  jüngerem  Alter  zur  Schlachtung,  und  wird  dem- 
gemäss  die  Seuclie  bei  diesen  Gattungen  viel  seltener  angetrofi'en;  noch 
günstiger    sind    die  Jungrinder    gestellt  und  am  günstigsten  die  Kälber. 

Was  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  und  ihre  Verbreitung 
unter  den  Rindern  betriff't,  so  bieten  die  Ergebnisse  der  Fleichbeschau 
in  den  Schlacht-  und  Viehhöfen  ein  zuverlässiges  Material;  ich  beschränke 
mich  hier  auf  die  wichtigsten  Daten. 

In  einem  grossen  Theile  von  Deutschland,  namentlich  im  Osten  und 
Norden,  beziffert  sich  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  bereits  auf  etwa 
Vi—  ^^4  aller  erwachsenen  Rinder,  Ziffern,  die  in  einigen  Schlachthöfen 
auf  36—45^/0  steigen.     In  einzelnen  Bezirken  bilden  gesunde  Thiere  be- 

-I  Auf  Grund  amtlicher  Ermittelun^^en  in  Deutschland  bezifferte  sich  die 
Häufigkeit  der  Tuberkulose  hei  den  Kiilhorn  und  dem  Junirvieh  auf  kaum 
1  Procent  der  üherhaupt  nachgewiesenen  Fälle:  diosell)e  steigerte  >ich  für  die 
Altersstufen  von  l — IJ  Jahren  etwa  auf  das  Zehnfache,  von  Ji— <>  Jahren  auf 
mehr  als  das  Dreissii,'fache  und  für  jene  von  üher  (5  Jahren  auf  mehr  als  das 
Vierzigfacho  der  Ziffer  vom  1.  Lehensjahre. 
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reltB  Ausnahmen;   bei   alten   abgemolkenen  Kühen  wurde    in  Berlin    die 
Tuberkulose  in  einer  Häufigkeit  von  75%  !ß:efunden  (Ostertag)! 

Selbstverständlich  spielt  bei  der  Feststellung  der  Tuberkulose- 
Häutigkeit  die  Genauigkeit  der  Untersuchung  bei  der  Fleisch- 
besehau  eine  grosse  Rolle  und  ist  hei  Beurtheilung  der  ziflern massigen 
Angaben  in  Rechnung  zu  stellen.  Die  maximalen  Zahlen  —  mit  In- 
begriff der  hiitiiilformen  und  der  streng  localisirten  Tuberkulose  —  sind 
von  grösserem  Gewicht  und  zuverlässiger  als  die  niedrigeren  Angaben, 
AVenn  demgemäss  auch  einzelne  hOhere  Ziffern  der  letzton  Jahre  zweifel- 
los auf  grössere  Genauigkeit  der  Dntersuchung  und  Notirung  zurdck- 
zuführen  sind,  so  beruhen  andere  —  und  zwar  bilden  diese  die  Mehr- 
za hJ  —  wieder  sieher  auf  ei iier  t h a t s ä c bliche n  Z u n a h m e  d er  Seuche 
im  Verlauf  der  letzten  1(1—20  Jahre.  —  Ich  begnüge  mich,  als  Beweis 
einige  Zahlen  anzufiihreu,  die  in  verst;hiedenen  stadtischen  Schlacht- 
häusern gewonnen  wuirden.  Die  Tuberkulose  erwachsener  Rinder  stieg: 
in  Baden       imVerlaufe  von  10  Jahren  (1HH8— 189T|  von    l,6"/o  auf  3,5(J7o* 


„  Leipzig  „  .  „  10  , 
„  Schw^erin  „  „  ^  8  „ 
„  Zwickau  „  „  „  3  „ 
„  Chemnitz  .         „         ^      3      ^ 

In  ähnlicher  Welse  hat  man  in 
gestellt,    dass    die    im   Allgemeinen 


(1888-1897)  .  ll,0"/ö  «  3(>,8  %, 

(188CU-1893)  .  10,0%  ,,  2B,0  «/o, 

(1894^1897)  „  mß'^in  ^  45,0  %^ 

(1896-1898)  ,  20,8%  ,  2^1,2  %. 

verschiedenen  Schiacbtbäusern  fest- 
erheMich    seltenere    Killltertuber- 


kulosc  im  Verlauf  weniger  .laiire  um  das  H fache  häufiger  geworden  ist. 
Nach    amtlichen  Angaben    ist    die  Tuherkulosp    der    erwachsenen  Rinder 

k  an  getroffen  worden  in  Baden  hei  2,5  ",  y,  in  Bayem  bei  5,2  %,  in  Preussen 
bei  15%,  in  Sachsen  hei  29  ^^/n  der  Schlachthiere.  —  Die  Scala  der  Häufig- 
keit nach  den  einzelnen  Gattungen  der  Schlachtthiere  ergieht  sich  aus 
folgender  Uebersicht.  die  aus  den  Ergebnissen  der  Jahre  1895,  1896  und 
H        1897  stammt: 

^^^^       Tuberkulös  wurden  befunden  in  Bayern: 
^^^  0,OB  ^/o  der  Kälber, 

^^^^^^^  L5   %  der  Jungrinder, 

^^^^K  3,1   %  BuUen  tind  Stiere, 

^^^^m  4,0   o/o  Ochsen, 

^^^^P  11,0    %  der  Kühe. 

^^^^^^Angaben  mit  sehr  niedrigen  Ziffern,  wie  sie  eius  manchen  Städten 
^m  vorliegen,  hangen  augenscheinlich  öfters  mit  mangelhafter  Controlle  der 
^m  Schlachtthiere  zusammen,  oder  es  gchmgt  nur  besseres  Vieh  iü  die 
B      städtischen  Schlachthiiuser,    während  ein  grosser  Tlieil  der  tuberkulösen 

Thiere  aus^erhidh  derselben  namentlich  in  dei*  Llmgebung  der  Städte  zur 

Schlachtung  gel  fingt. 

II*io  Zunahme  der  Rindertuberkulosc  mit  dem  vorschrcitenden  Alter 
der  Thiere  hcnilit  auf  dem  überaus  langsamen  Verlauf  und  dem  Zu- 
sammenleben mit  kranken  Thieren.  Aehnlich  wie  beim  erwachsenen 
Menscjien  beginnt  die  Tuberkulose  bei  älteren  Rindem  meistens  in  den 
Lungen,  während  bei  Killhern  und  jüngeren  Thicreii  die  Lymphdrüsen 
mit  Vorliehe  den  Sitz  der  primären  Erkrankung  abgeben. 
Von  histcjrischem  Interesse  ist  es  jedenfalls,  dass  in  Mitteleuropa 
die  Rindertuherkulose  im  l*f.  und  17.  Jahrhundert,  sowno  im  Beginn 
unseres  Jahrhunderts  eine  verhitltnissmässig  seltene  Krankheit  war;  die 
allmälige  Zunahme  der  Krankheit  fällt  in  die  2.  Hälfte  unseres  Jahr- 
II  hundertß    und    die  rapide  Steigerung  in  die  letzten  2  Jahrzeh ute.     Dass 
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neben  den  sogleich  zu  erwähnenden  Factoren  auch  der  grössere  Verkehr 
der  Neuzeit,  die  Wandlungen  im  Viehhandel,  die  veränderten  Productions- 
bedingungen,  sowie  der  häufige  Wechsel  der  Rinderbestände  in  manchen 
Gegenden  die  Häufigkeit  und  Verbreitung  der  Seuche  begünstigt  haben, 
unterliegt  keinem  Zweifel. 

DieUrsachen  der  grossen  Häufigkeit  der  Rindertuberkulose 
und  deren  erschreckenden  Zunahme  in  den  letzten  Jahrzehnten 
liegen  nicht  vollkommen  klar.  —  Aehnlich  wie  bei  der  menschlichen 
Tuberkulose  spielen  die  begünstigenden  Momente  (sogenannte  erworbene 
Disposition)  offenbar  eine  grosse  Rolle.  —  Die  Ernährung  als  solche, 
wenn  sie  sicher  auch  den  Verlauf  der  Krankheit  beeinflusst,^  ist  offen- 
bar von  geringerer  Bedeutung  als  bei  der  menschlichen  Tuberkulose  und 
nicht  ausschlaggebend,  da  wir  die  Ej*ankheit  auch  in  gutgenährten  Be- 
ständen und  Zuchten  häufig  genug  beobachten  können.  Dagegen  sind 
sicher  von  Einfluss  als  disponirende  Factoren :  der  vorwiegende  und  lange 
fortgesetzte  Aufenthalt  in  geschlossenen  Räumen,  Mangel  an  Bewegung 
und  ungenügender  Aufenthalt  im  Freien,  die  vielfach  veränderten  Be- 
dingungen der  Viehzucht  und  Viehhaltung,  die  Verminderung  des  Weide- 
gangs, die  unnatürliche  und  übermässige  Steigerung  der  Milchproduction, 
unzweckmässige  und  naturwidrige  Ernährung  der  Thiere  —  namentlich 
mit  den  Abfällen  der  Bier-  und  Branntweinfabrikation,  sowie  sonstiger 
Industrien,  endlich  auch  die  fortgesetzte  Inzucht,  welche  die  Wider- 
standsfähigkeit der  Racen  herabsetzt. 

Die  menschliche  Tuberkulose  findet  bekanntlich  mit  die  günstigsten 
Bedingungen  bei  den  Insassen  der  Gefängnisse  und  Zuchthäuser:  ich 
möchte  den  Satz  aufstellen,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  in  engen, 
dumpfen  Stallungen  zusammengepferchten  Rinder  in  Bezug  auf  Licht- 
und  Luftverhältnisse  sich  sehr  wohl  mit  den  Gefangenen  vergleichen  lässt. 

Die  Wichtigkeit  dieser  Einflüsse  auf  die  Entstehung  und  Häufigkeit 
der  Tuberkulose  ergiebt  sich  aus  der  Thatsache,  dass  dieselbe  bei 
Thieren,  die  vorzugsweise  im  Freien  und  auf  der  Weide  aufgezogen 
werden,  erheblich  seltener  angetroffen  wird,  ja  bei  gewissen  Racen 
(Büfi'eln,  Steppenvieh)  ganz  zu  fehlen  scheint.  —  Die  über  viele  Jahre 
fortgesetzten  Beobachtungen  im  Münchener  Schlachthause  haben  zur 
Evidenz  erwiesen,  dass  die  Tuberkulose  bei  jenen  Rindern,  die  aus  den 
österreichischen  Alpenländern  und  aus  den  ungarischen  Steppen  stammen, 
Thieren,  die  viel  im  Freien  gehalten  werden,  weit  seltener  vorkommt  als 
bei  unserem  einheimischen  Vieh,  welches  den  grössten  Theil  seines  Lebens 
in  engen  Stallungen  zubringt.  -  Es  giebt  thatsächlich  in  Europa  noch 
ausgedehnte  Bezirke,  z.  B.  in  Siebenbürgen,  wo  die  Rindertuberkulose 
fast  unbekannt  ist.  Die  in  der  Schweiz  auf  Anregung  und  mit  Unter- 
stützung des  schweizerischen  landwirthschaftlicheu  Departements  vor- 
genommenen Tuberkulose-Impfungen  haben  ergeben,  dass  die  Tuberkulose 
unter  den  Kühen  der  Berggemeinden  viel  seltener  vorkommt  als  im 
flachen  Lande  und  besonders  seltener  als  in  der  Nähe  grösserer  Städte, 
wo    die  Kühe    noch  viel    unnatürlicher    gehalten  werden.**)  —  Alle  diese 

^)  In  Jahren  der  Futternoth  hat  man  zweifellos  eine  starke  Zunahme  der 
Seuche  bei  den  Rindern  constAtirt. 

*)  Bei  wildlebenden  Thieren  ist  die  Tuberkulose  ganz  unbekannt:  sobald 
dieselben  jedoch  unter  abnorme  Verhältnisse  (Klimawechsel,  abnorme  Ernährung, 
Gefangenschaft)  kommen,  wie  z.  B.  die  aus  den  Tropen  und  subtropischen 
liegenden  nach  Europa  importirten  Aften.  so  verfallen  sie  in  der  Mehrzahl  und 
auftallend  rasch  der  verderblichen  Tuberkulose. 
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Erfahrung:en  berechtigen  zu  dem  Ausspruche,  dass  die  Ilaiistliior- 
Tubprkulo.se  in  gewiBseni  Sinne  auch  als  eine  <'tilUirkrankheit  aufgeinsst 
werden  kann. 

Die  Frafjfo,  ob  die  mensch  lieh  o  Tuherkulose  eine  Quelle 
der  thierisühen  sein  kann,  wird  verschieden  beaTitwortet:  beweisende 
Thatsaehen  liegen  so  sparsam  vor,  dms  man  höthstens  die  iloglielikeit 
zugestehen  kann:  nieinei^i  Krachtens  spielt  die  Tuberkuluöe  der  Mensrircii 
in  der  Aetinlogie  der  thierischen  Tuberkulose  eine  untergeordnete  Knlle. 

Die  Tuliprkulnse  der  Seh  weine  ist  ihrer  T'rsache  nach  ehenlnlls 
identisch  mit  (h?r  Tuherkulose  des  Mensehen  und  des  Rindes.  —  Dies rl he 
kommt  wesentlich  seltener  vor  aLs  die  Tuherkulose  der  Kinder,  was  tlieil- 
wei.se  damit  zusammenhänffTt,  dass  die  Scliweine  in  der  grossen  Mehrzahl 
verhältnissmassig  jtmg  zur  Schlachtung  gelangen.  Die  Krankheit  wird 
schon  bei  jüngeren  Thieren  —  Im  Alter  von  wenigen  Monaten  —  relativ 
hjkrlig  angeiroffeu  und  steht  in  Bezug  auf  (^rganTerfindernngen  tind 
Localisation  der  Kindertul»erkulose  am  näehsten.  Wir  fiTulen  weit  nns- 
gedehnte  toherkulnse  Verkäsung  der  Lymphdrüsen,  entsprecheuil  <leni 
rascheren  Verlauf  eine  gn'issere  Neigung  zur  Oeneralisation,  zur  Dihlung 
von  Knötchen  und  Knoten  in  allen  mögliehen  Organen  —  namentlich  in 
den  Lungen,  in  der  Leber  und  Milz,  mit  oder  ohne  tuberkulös-entzünd- 
liche Processe  in  den  Lungen;  in  den  letzteren  eine  geringere  Neigung 
zur  Bildung  von  Cavernen  und  ii!cerl)sen  Processen;  die  serösen  lliUite 
(Brust-  uiul  Bauchfell)  sind  weit  seltener  als  beim  Menschi^n  oiler  beim 
Kinde  betheiligl. 

Was  die  Entstehung  der  Seh  we  ine  tuberkulöse  betrilTt.  so 
liegen  die  Verhältnisse  hier  weniger  komplicirt  als  bei  der  Tuberkulose 
der  Mensehen  und  der  Kinder. 

Die  directe  erbliche  U  eh  ertragung  sjiielt  ofTenhar  eine  unter* 
geordnete  Ifolle:  Was  von  den  Zuchtthieren  auf  ihre  Nachkommen  ü!>er- 
gcht.  ist  ähiilieh  wie  beim  Menschon  und  Kind  hauptsruhiieb  die  Anlage 
zur  Tuberkulose,  die  zweifellos  auf  die  Jungen  übertragen  wird  und  be- 
sonders bei  verfeinerten  impvortirten  Raeen  stark  ausgesprochen  ist. 

Die  Uehf^  rtragung  durch  Zusammenlehen  in  den  Stal- 
lungen kommt  sicher  vor,  ist  aber  nicht  sehr  häufig,  da  die  für  die 
direct  und  indireet  eontagiöse  Uehertragung  der  Krankheit  so  gefähr- 
lichen Cavernen  und  uicenisen  Processe  in  den  Lungen  verhaltnissmüssig 
selten  anget rotten  werden;  aus  diesem  Grunde  ist  das  an  Tuherkulose 
erkrankte  Schwein  für  seine  Stallgenosseu  viel  weniger  göfiihrlich  als  das 
mit  ulc*^rusen  Processen  in  der  Lunge  behaftete  Kind. 

Fast  alle  Beobachter  stimmen  darin  üherein,  dass  die  Tuberkulose 
der  Schweine  der  Hauptsache  nach  eine  P^u  t  terungs-Tu  ber- 
kulose  sei,  liedingt  durch  die  Erniihrung  mit  Milch  tuberkulöser  Kfihe. 
Bei  der  enormen  Verbreitung  der  Tuberkulose  unter  den  Mih  likiihen, 
bei  der  nach  gewiesenen  Infectiosit^t  der  Milch  solcher  Thicre  und  hei 
Berncksichtigun^  der  Thatsache.  dass  fast  alle  jungen  Schweine  körzerf3 
oder  längere  Zeit  mit  Kuhmilch  ernährt  werden,  ist  der  Causalzusammen- 
hang  zwischen  der  Tuberkulose  der  Kühe  und  der  Schweine  unbestreitbar': 
eine  andere  halbwegs  jdausible  Quelle  für  die  so  häufige  und  ebenfalls 
von  Jahr  zu  Jahr  zunehmende  Sthweinetuberkulose  ist  nicht  nachweisbar, 
—  Die  auf  diese  Weise  entstellende  Nahrungsinfectioii  kann  zu  Stande 
kommen  ohne  primäre  ulceröse  Erkrankung  des  Darmkanals:  sehr  hüufig 
dringt  das  Gift,  schon  in  den  oberen  Abschnitten  des  Verdauungskanals, 
im  Bereich    des  Halses    und    der  Bauchorgane    in   die  retropharyngealen 


Lymphdrüsen  und  in  die  parenchymatösen  Organe  (Leber,  Milz,  Nieren, 
Lungen)  ein,    ohne  dass  die  Invasionspforte    sich  genau  feststellen  lässt. 

Auf  Grund  dieser  Thatsachen  lässt  sich  der  Satz  aufstellen:  Die 
Häufigkeit  der  Schweinetuberkulose  ist  ein  ziemlich  sicherer 
Maassstab,  um  die  Grösse  der  Gefahr  zu  beurtheilen,  die  dem 
Menschen,  insbesondere  aber  der  milchconsumirenden  Kinder- 
welt von  Seiten  der  Milch  tuberkulöser  Kühe  droht. 

Aehnlich  wie  die  Tuberkulose  der  Rinder  ist  auch  die  Tuber- 
kulose der  Schweine  im  Norden  Deutschlands  stärker  verbreitet  als 
in  Süddeutschland.  Für  ersteren  wird  die  Häufigkeit  angegeben  auf 
3  bis  6%,  in  Bayern  betrug  sie  in  den  drei  Jahren  1895  —  1897  nur 
0,22  %  —  Die  Ursache  der  bedeutenden  Zunahme  der  Krankheit  bei 
den  Schweinen  in  Norddeutschland  hängt  nach  Ostertag,  dem  ich  voll- 
ständig beistimme,  zusammen  hauptsächlich  mit  der  Zunahme  der  Rinder- 
tuberkulose, mit  der  Vermehrung  der  Sammelmolkereien,  mit  der  Ver- 
fütterung  der  rohen  Molkerei-Rückstände,  besonders  des  Gentrifugen- 
Schlarams  und  der  Centrifugen-Milch.  —  In  den  letzten  Jahren  fanden 
sich  in  Norddeutschland  die  in  einzelnen  Molkereien  und  Michhandlungen 
gemästeten  Schweine  durchweg  tuberkulös  oder  dieselben  waren  bis  zu 
60  bis  70  o/o  erkrankt. 

Was  die  Beziehungen  der  Tuberkulose  der  Hausthiere  zur 
menschlichen  Tuberkulose  betriflt,  so  kommt  die  Uebertragung  des 
tuberkulösen  Giftes  auf  den  Menschen  durch  Pflege,  Berührung  und 
Fütterung  der  kranken  Thiere  kaum  in  Betracht,  während  man  im  vorigen 
Jahrhundert  schon  die  Berührung  des  Fleisches  perlsüchtiger  Thiere  für 
sehr  gefahrvoll  hielt.  Weder  eine  directe  noch  eine  indirecte  Ueber- 
tragung, ausgehend  von  den  lebenden  Thieren,  ist  sicher  nachgewiesen 
z.  B.  auf  dem  Wege  der  Inhalation,  indem  das  von  den  kranken  Thieren 
gelieferte  infectiöse  Material  (bacillenhaltiger  Eiter  und  Schleim  aus  den 
erkrankten  Lungen)  in  den  Stallungen  für  die  daselbst  vorübergehend 
oder  längere  Zeit  sich  aufhaltenden  Menschen  wenig  gefährlich  er- 
scheinen dürfte. 

Von  weit  grösserer  Bedeutung  ist  Möglichkeit  der  directen 
intestinalen  Infection  des  Menschen  durch  den  Genuss  der 
Organe,  besonders  des  Fleisches  und  der  Milch  tuberkulöser 
Thiere.  Dieser  Infectionsmodus  spielt  in  der  Aetiologie  der  mensch- 
lichen Tuberkulose' sicher  eine  Rolle,  steht  jedoch  nicht  in  erster  Linie, 
da  die  Mehrzahl  der  tuberkulösen  Erkrankungen  wenigstens  beim  er- 
wachsenen Mensehen  in  den  Lungen  beginnt  und  demnach  mit  grosser 
Sicherheit  auf  Inhalation  des  staubförmig  eingeathmeten  tuberkulösen 
Giftstofi'es  zurückzuführen  ist. 

Infection  durch  das  Fleisch  tuberkulöser  Thiere. 

Zunächst  ist  die  Frage  zu  erörtern,  ob  und  inwiefern  der  Beweis 
erbracht  ist,  dass  das  Fleisch  tuberkulöser  Thiere  thatsächlich  tuberkulöses 
Gift    enthält  und  infectiöse  Eigenschaften  besitzt. 

Als  selbstverständlich  darf  die  Annahme  gelten,  dass  tuberkulös 
erkrankte  Organe  oder  Fleisclistücke,  die  erkrankte  Lymphdrüsen  ein- 
schliessen,  ferner  thierische  Organe,  die  bei  der  Schlachtung  zufällig  mit 
tuberkulösem  Gift  verunreinigt  werden,  unter  gewissen  Voraussetzungen, 
z.  B.  roll  oder  halbroh  genossen,  bei  mangelhafter  Zubereitung,  bei  un- 
genügendem Kochen  oder  Braten,  für  den  Menschen  infeetiös  und  ge- 
fährlich werden  können.  Diese  Art  der  Invasion  tuberkulösen  Giftes  in 
den  menschlichen  Verdauungskanal  kommt  sicher  öfter  vor,  als  gewöhnlich 
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angenommen  wird,  z.  B,  bei  mangelhafter  oder  fohlender  Fleischbej^chaii, 
oder  Wi^nn  initiale  Fornjen  der  Tiiberktilose  der  Sehlaclitthicre  hei  der 
Fleischheschan  ül>erse!ien  werden  oder  wenn  bei  der  Schlachtung  nnd  Knt- 
femiuig  der  tuiterkuK'ts  befundenen  Orn^ane  die  Instrumente  mit  tuber- 
kukiseu  IVoducten  in  Beriilirun»;  kommen;  auf  diese  Wei&e  kflnnen  in 
Folge  von  Sorglosigkeit  beim  Zerlegen  der  Tliiere  auch  vorher  gesunde 
Fleisehtheile  nnd  Organe  nachträglich  kimstUch  inßcirt  werden. 

Durch  einwandsfreie  Versuche,  die  mit  dem  aus  dem  Muskelfleiseh 
tuberkulöser  Thiere  gewonnenen  Fleisch saft  angestellt  wurden,  ist  der 
Beweis  erbracht,  dass  das  Fleisch  solcher  Thiere,  namentlich  der  mit 
schweren  und  vorgeschrittenen  Formen  der  Tuberkulose  behafteten  Thiere, 
infectiöse  Eigenschaften  besitzt. 

Die  für  den  Menschen  experimentell  bewiesene  Gefahr,  die  mit  dem 
Genüsse  derartigen  Fleisches  zusammenh fingt,  wird,  abgesehen  von  dem 
weniger  seh ü tuenden,  keimtödt enden  Kinfluss  des  Magensaftes,  dadurch 
in  der  Haiiptsacke  erliehlich  redtieirt,  dass  das  Fleisch  tuberkulöser  Thiere 
in  der  Regel  in  zubereitetem  Znstande  genosseo  wird. 

In  vielen  Gegenden  Deutschlands  besteht  die  Sitte,  das  Fleisch  zum 
Theil  roh  oder  halbroh  (blutiges  Rostbeef  uod  Beefsteak)  zu  geniessen: 
geschabtes  rohes  Fleisch  wird  rdters  auf  arztliche  jVnordnung  verzehrt: 
zahlreiche  Fleiscijconserven  (Würste)  werden  roh  verspeist  oder  nur  so 
kurz  gesotten  oder  getiraten,  dass  infectiöse  Keime,  die  im  Fleisch  vor- 
handen sind,  lebensfähig  bleiben:  auch  durch  Pockeln  und  Ränchern 
werden  die  in  Rede  stehenden  Keime  nicht  zerstört  (Förster).  — 
Ferner  darf  als  TLat^achc  angenommen  werden,  dass  in  Orten  und 
Gegenden  mit  mangelhafter  Fleischbeschau  das  Fleisch  tuberkulöser,  ab- 
gemagerter und  meist  im  vorgeschrittenen  Stadium  der  Tul^erkulose  be- 
findlicher Rinder  mit  Vorliehe  zur  Herstellung  roher  Würste  benutzt 
wird,  die  gerade  in  Deutschland  sich  so  grosser  Beliebtheit  erfreue!!. 

Vom  Standpunkte  der  N ah rungsmittrel -Hygiene  ist  die  Grösse  der 
Gefahr,  die  duich  den  Genuss  des  Fleisches  und  der  fJrgitiie  tuberkulöser 
Thiere  der  Rimler  und  Schweine  insbesondere  —  droht,  etwas  schwierig 
abzuschritzen:  im  Allgemeinen  lässt  sich  der  Satz  aufstellen,  dass  allent- 
halben dort  in  dieser  Richtung  gewisse  Gefahren  für  die  menschliche 
Gesundheit  von  Seiten  des  Fleisches  tuberkulöser  Thiere  bestehen,  wo 
erfahrußgsgemäss  entsprechend  der  Sitte  des  rohen  Fleischgeuusses 
Triehinan-Infeetionen  vorzukommen  pflegen.  Ziehen  wir  aus  dieser 
Prämisse  einen  praktischen  Schluss.  so  kommen  wir  zu  dem  Resultate, 
dass  die  von  Trichinen gcfahr  bedrohten  tiegenden  Deutschlands  —  also 
vorwiegend  Mittel-  und  ^'orddentscllland,  wo  die  Sitte  des  Genusses  roher 
Fleischwaaren  in  weiten  Volksschichten  verbreitet  ist  —  in  weit  höherem 
Grade  prophylaktischer  Fürsorge  in  dieser  Richtung  bedürfen  als  SOd- 
deutschland,  dass  die  wichtigste  staatliche  Maassregel,  die  obliga- 
torisi'be  Fleischbeschau  mit  ihren  eminenten  Vorzügen,  in  diesen 
Gegenden  als  ein  ganz  besonders  dringendes  Postulat  bezeichnet 
werden  nuiss.  Die  Hjiuügkeit  der  Massen -Fb^  seh  Vergiftungen,  bei  denen 
septisch  inhcirtes  Fleisch  nothgeschlachteter  Thiere  eine  Hauptrolle  spielt, 
geht  ebenfalls  parallel  der  Triehineninfcction  und  dem  habituellen  tienusse 
rollen  Fleisches, 

Wir  resumiren  den  Stand  unseres  jetzigen  Wissens  über  das  Fleisch 
und  die  Organe  tuberkulöser  Thiere  demge'raäss  dahin,  dass 
wir  sagen:  Das  Pleisch  tuberkulöser  Thiere  ist  bei  Localisation  der 
Krankheit    und    bei    initialen    Formen    der    Tuberkulose    bei    gutem  Er- 
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nühnHipfsziistande  der  Thiere  nh:hi  tj:enihrlicli  und  kann  %vie  das  Fleisch 
jjfesuuder  Tfiiore  nach  soi-Lffülti^er  Etitferinirjg  der  erkrankten  Körper- 
theile  ale  menschliches  Nahrungsmittel  Verwendung  finden.  Bei  vor- 
geschrittener und  generalisirter  TuWrkiiloke  hesitzt  das  Fleisch  jedocli 
zweifellos  pathogene  Eigenschaften,  die  doreh  gründliches  Kochen  be- 
seitigt werden  können. 

Für  die  praktische  Fleisckbeschaii  entsteht  allerdings  dadurch  eioe 
nicht  zu  untersrhiUzende  Schwierigkeit,  dass  eine  scharfe  Abgrenzung 
zwischen  gefährlicher  und  ungefährlicher  Erkrankung,  zwischen  lotalisirter 
tind  generalisirter  Tnberkulose,  wie  sie  vielfach  in  Verordnungen  über 
die  Znlässigkeit  des  Fleischgennsses  prücisirt  wird,  häufig  eine  ischwierige 
ist,  da  zahlreiche  Uebergaiigsfornien  vorkommen.  Alles  verdächtige  und 
zweifelhafte  P'leisch  .sollte  nur  nach  gründlichem  Kochen  und  richtig 
deelarirt  auf  den  Freihänken  verkauft  werden  diirfen,  da  die  'ruberkel- 
keinie»  wie  erwähnt,  durch  das  gelirauchliche  Kochen  sicher  zerstört 
werden. 

Die  auf  diesoni  Gebiete  für  die  Fleischbeschau-Gesetzgebung  he- 
stehenden  S(diwierigkeiten  verkenne  ich  nicht:  auf  der  einen  Seit^  der 
experimentell  geführte  Beweis  von  der  Infectiositat  gewisser  P^leisch arten, 
auf  der  anderen  Seite  eine  anscheinend  verhältnissmässig  geringe  Zahl 
von  primUren  intestinalen  Tuberkulose-Erkrankungen  beim  Menschen,  die 
eventuell  auf  Import  tuberkelbacillenhaltiger  zurückgeführt  w'erden 
könnten;  die  Uehertragung  der  Ergebnisse  dar  experimentellen  Forschung 
auf  die  menschliche  Pathologie  kann  auf  diesem  Gebiete  nur  mit  grösi^ter 
Vorsiclit  und  Abwägung  aller  einschlägigen  Verliältnisse  geschehen. 

Zuletzt  nirpchte  ich  noch  einen  F^inkt  betonen,  der  in  zweifelhaften 
Fällen  das  Urthoil  des  Fleisch  beschau  cr.s  und  Hjgienikers  erleichtern 
dürfte:  Das  Fleisch  uud  die  Körperorgane  tuberkulöser  Thiere  sind 
häutig  ekelerregend  und  können  als  verdorbene  Nahrungsraittel  (diue 
Weiteres  vom  menschlichen  Genüsse  ausgeschlossen  werden. 

Milch  tuberku1ö8er  Kühe. 

Die  Gefahren,  die  der  men^chliclien  Gesundheit  durch  den  Geniiss 
der  Milch  tuberkulöser  Kühe  drohen,  sind  zw^eifellos:  ein  ab- 
schliessendes Urtheil  jedoch  über  die  Grösse  dieser  Gefahr  ist  auch  aul 
diesem  Gebiete  immer  noch  nicht  möglich. 

Als  feststehentl  kann  betrailitc!  wenlen,  dass  die  Milch  in  hohem 
Grade  infectios  und  gefahrlich  ist  bei  der  nicht  so  seltenen  Euter- 
tuberkulöse  der  Kühe  ^  nach  Hang  findet  sirh  die  lufpcrkulöse  Er- 
krankung der  Milchdrüse  bei  1%  der  tuberkulösen  Kühe.  —  Die  Milch 
tuberkulöser  Kühe,  dert^n  Euter  normal  ist,  Init  sich  bei  experimenteller 
Prüfung  mit  Hülfe  von  Ueberinipfungen  auf  Thiere  in  einer  grossen 
Zahl  von  FfÜlen,  durchschnittlich  in  fast  der  Hälfte  aller  Fälle,  als 
infectiös  erwiesen.  Die  Virulenz  der  Milch  geht  im  Allgemeinen  parallel 
dem  Grade  der  Erkrankung  des  HHlchgebenden  Thieres;  nicht  bloss  bei 
generalisirter  Sbudern  auch  bei  localer  Tuberkulose  der  Kühe  kann  die 
Milch  infectiöse  Eigenschaften  besitzen.  —  Von  einschneidender  Be- 
deutung ist  ferner  der  Umstand,  dass  auch  die  Producte  (süsser  und 
saurer  Rahm,  Butter,  Käse,  Molken,  Centrifugon-Rückstände),  die  aus 
infectiöser  Milch  gewonnen  werden,    ihre  Virul<>nz  bewahren. 

Solche  Milch  und  ihre  Produkte  sind  für  Kinder  und  empfängliche 
Erw^achsene  besonders  gefährlich,  wenn  die.selbLn  in  gi'össercn  Mengen 
längere  Zeit  h  i  n  d  u  r  c  h  genossen  w^erden  und  z  w  a  r  u  n  g e k  o  c h t  o  d  e  r 
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maogelhait  jj^ekoelit,  ferner  wonn  Milch,  diß  von  tuberkulösen  KüIumi 
ötramiDt,  die  fai^t  ansschliessliclie  Xalirunij:  thv  Säu^^lrn*co  und  Kiudrr 
bildet.  —  Da  die  Verdimnung  derartiir  j^pfährlii  h^r  und  infectiöi^er  ililcli 
im  Stande  ist,  die  Virulenz  zu  vernundern  ja  vielleirbt  aufzubeben,  so 
verdient  die  s^oj^enannte  Samnieknilrh  den  Vorzug  vor  der  Mikdi  ein- 
zelner verdäebtijrei  Tbiere, 

Dass  die  Mibb  und  deren  Produ(  ti%  soweit  sie  von  tuberkulösen 
Kilben  stammen,  in  einer  bedenklichen  Zahl  von  Fällen  infectiöse  Eigon- 
sehaften  besitzen,  wissen  wir  aus  dem  mikroskopischen  Nachweis  der 
Bacillen  in  der  Mib*h,  aus  den  Re&^ultaten  der  Tbi^rver^nche  und  endlich 
aus  den  Erfabnmgen  der  Thier|>atbolo^ie,  webhe  uns  lehren,  dai^s  durch 
Vermittlung  derartiger  Milch  die  Verbreitung  der  Itindertuberkulose 
(Kälber  und  Zuj^rinder)  in  hohem  flrade  begünstigt  wird,  dass  die 
Scbweinettiberkulose  mit  grösster  Wahn^ebeinliehkeit  in  der  Hauptsache 
auf  den  fienuss  solcher  Milch  zurückzuführen  ist.  Durch  Fütterung  mit 
Milch  tuberknl»*3öer  Kühe  erzielte  Hang,  der  sich  in  der  vorliegenden 
Frage  die  gröbsten  Verdienste  erworben  bat,  bei  KAlbern  eine  Drüsen- 
tuberkulose,  wobei  die  Drüsen  in  der  Umgebung  des  Kachons  und  im 
Gekröse  vorzugsweise  en^riffen  waren.  Referent  konnte  in  ähnlicher 
Weise  schon  vor  20  Jaliren  bei  Schweinen,  die  mit  der  Milch  einer 
tuberkulösen  Kuh  längere  Zeit  hindurch  gefüttert  wurden,  schwere  all- 
gemeine Tuberkulose  erzeugen  tnit  besonderer  Betheiligung  der  Lymph- 
drusen des  Halses,  der  Bnisihühle  sowie  der  parenchymatösen  Organe: 
Langen,  Leber,  Milz'''). 

Heller  <Kiel)  fand  unter  248  tuberkulösen  Kindern  in  fast  der 
Hälfte  aller  Falle  (genau  45,r>%)  Tuberkulose  der  Mesenrerialdrüsen, 
jener  Abschnitte  des  Lympheapparates,  die  von  (bmjenigen  Keimen,  die 
vom  Darm  aus  in  den  Körper  eindringen,  in  erster  Linie  passirt  werden 
müssen.  Heller  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  gerade  die  Milch  bei 
der  sogenannten  vererbten  Tuberkulose  der  Kinder  eine  Hauplrolle  spiele. 

Mit  diesi-r  Annahme  lassen  sich  neuere  anderweitige  Ejfahrungen 
Qber  die  Pathogenese  der  Kindertuberkulose  ganz  gut  in  Ueherein- 
Stimmung  bringen. 

In  der  pädiatrischen  Poliklinik  zu  München  (Prof.  Seitz)  wurde 
festgestellt,  dass  liei  über  -/^  (68%)  der  poliklinisch  l^ehandelten  tuber- 
kulösen Kinder  weder  Vater  noch  Mutter  mit  Tuberkulose  l>ehaftet  war 
und  auch  in  ihrer  Jugendzeit  niemals  tuberkulöse  Erscheinungen  geboten 
hatten:  solche  Kinder  müssen  demnach  anderweitig  —  entweder  durch 
Einatbniung  infectiusen  Staubes  oder  auf  dem  Wege  der  intestinalen 
Infection  die  Tuberkulose  acquirirt  haben. 

Bekanntlich  sind  die  luvasionspforten,  durch  welche  das  tuberkulöse 
Gift  in  den  menschlichen  Organismus  insbesondere  der  Kinder  eindringt, 
in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  nichts  weniger  als  klar.  Alle  Fälle 
von  Säuglings-  und  Kindertuberkulose,  in  denen  anderweitige  Infections- 
Arten  (erbliche  Ucbirtragung,  Lult-Infcction)  mit  einiger  Sicherheit  aus- 
geschlossen werden  knnnen.  sind  mit  Rücksicht  auf  die  enorme  Häufigkeit 
der  Tuberkulose  bei  Milchkühen  und  auf  die  Infectiosität  der  von  den- 
selben prodyclrten  Milch  als  der    Milch-lnfection    verdächtig    anzusehen. 


^\  Demonstration  einer  grösseren  Zahl  colonrter  Abbildungen  von  künstlich 
enEeuj^'ler  Taherkulose  bei  Schweinen,  die  mit  Mileh  tuberkulöser  Ktlhe  längere 
Z«it  hindurch  gelültert  worden  waren. 
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Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  die 
Tuberkulose  der  Kinder  in  den  ersten  Monaten  und  Jahren  in 
Bezug  auf  Feststellung  von  Ort,  Zeit  und  Art  der  Infection  insoferne  ein 
besonders  dankbares  Gebiet  der  Erforschung  der  Tuberkulose-Aetiologie 
bildet,  als  die  Kinder  meist  in  einer  scharf  abgegrenzten  Umgebung 
leben  und  nur  mit  einer  geringen  Zahl  von  controlirbaren  Menschen  in  Be- 
rührung kommen. 

An  dieser  Stelle  möchte  ich  noch  einen  Einwurf  erledigen,  der  in 
Bezug  auf  die  Abhängigkeit  der  menschlichen  von  der  thierischen  Tuber- 
kulose gemacht  werden  kann.  Man  könnte  behaupten,  dass  mit  Rücksicht 
auf  die  grosse  Häufigkeit  und  starke  Zunahme  der  Hausthiertuberkulose 
im  Falle  eines  Causalzusammenhangs  zwischen  Thier-  und  Menschen- 
tuberkulose letztere  eine  entsprechende  Steigerung  im  Verlauf  des  letzten 
Jahrzehnts  erfahren  haben  müsste,  während  thatsächlich,  wie  wir  dies  in 
anderen  Vorträgen  unseres  Kongresses  noch  genauer  hören  werden,  ein  nicht 
unerheblicher  Rückgang  der  menschlichen  Tuberkulose  vielfach  zu  ver- 
zeichnen ist.  — -  Ich  glaube,  diesem  Einwand  lässt  sich  mit  dem  Nach- 
weis entgegnen,  dass  zahlreiche  anderweitige  Factoren,  die  erfahrungs- 
gemäss  die  Tuberkulose  zu  verhüten  und  zu  bekämpfen  geeignet  sind, 
hier  zu  berücksichtigen  sind  und  gleichsam  compensirend  den  schlimmen 
p]influss  der  Hausthiertuberkulose  reduciren.  Könnte  man  die  Tuber- 
kulose der  Hausthiere  als  Quelle  der  menschlichen  Tuberkulose  mit 
einem  Schlage  ausschalten,  würde  der  Rückgang  der  menschlichen  Tuber- 
kulose —  besonders  in  ländlichen  Districten  —  noch  stärker  sich  be- 
merkbar machen. 

In  Betreff  der  Prophylaxe  muss  ich  auf  den  folgenden  Vortrag 
des  Herrn  Geh eimrath  Prof.  Virchow  verweisen,  welcher  über  Nahrungs- 
mittel referiren  wird,  und  beschränke  mich  nur  auf  einige  Andeutungen. 
Die  Tuberkulose  der  Rinder  ist  mit  Rücksicht  auf  ihre  enorme 
Verbreitung  und  ihren  latenten  Verlauf  sicher  diejenige  Thierseuche,  die 
am  schwierigsten  zu  bekämpfen  ist.  Ohne  opferwillige  Mithülfe  der 
Viehzüchter  und  Landwirthe,  in  deren  Interesse  die  Bekämpfung  und 
Tilgung  der  Krankheit  in  erster  Linie  liegt,  werden  alle  staatlichen 
Maassrcgeln,  wie  wir  sie  in  der  zwangsweisen  Tuberkulin -Impfung, 
in  Entschädigung  der  Thierbesitzer  mittelst  Schlachtviehver- 
sicherung in  einzelnen  Staaten  bereits  in  Wirksamkeit  sehen,  einen 
durchschlagenden  Erfolg  kaum  aufzuweisen  vermögen. 

Alle  Maassregeln  der  staatlichen  Gesundheitspolizei  gegen  die  in 
Rede  stehenden  Gefahren,  mögen  sie  nun  von  der  Milch  oder  von  dem 
Fleische  drohen,  treten  vollständig  zurück  und  werden  wenig  nützen,  so 
lange  man  nicht  das  Uebel  an  der  Wurzel  anfasst  und  nicht  direkt  die 
Verbreitung  der  Tuberkulose  unter  den  Hausthieren  bekämpft. 

Vom  hygienischen  wie  vom  Standpunkt  der  Tuberkulose-Prophylaxis 
überhaupt  bedeutet  die  in  Aussicht  stehende  reichs gesetzliche  Ein- 
führung der  obligatorischen  Fleischbeschau  einen  sehr  erheb- 
lichen Fortschritt  und  ist  desshalb  das  Zustandekommen  dieses  Gesetzes 
dringend  wünschenswerth. 

Bei  der  milden  sanitiitspolizeilichen  Behandlung  des  Fleisches  und 
fast  fehlender  Cont rolle  der  Milch  tuberkulöser  Thiere,  wie  dieselben 
g<'genwärtig  gehandhabt  werden,  hat  die  Milch  und  Fleisch  producirende 
Landwirthschaft  anscheinend  und  zu  ihrem  grössten  Schaden  keine 
dringende  Veranlassung,  den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  -  Seuche 
energisch    aufzunehmen:    höchstens    werden    die    Thiere,    wenn    sie    auf 
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Tuberkiilifi-Impftiiig  reagireu  oder  husten  und  abmagern,  etwas  früh* 
zeitiger  gesell hichtet  (Gilrtner). 

Da  das  Kochen  der  Milch  ein  sicheres  Mittel  ist,  um  die  Gefahr 
der  Ucbertragung  der  Tuberkulose  durch  dieselbe  zu  beseitigen,  so  soll 
die  Milcli  nyr  in  gehöng  gekochtem  Zustande  genossen  werden,  In  Milch - 
Kuranstalten  sollen  nur  Kühe  zur  Milchproduction  verwendet  werden, 
welche  der  Tuberkulin-Impfuiig  erfolglos  unterworfen  wurden.  Gegen  die 
GefahreD,  welche  der  menschliehen  Gesundheit  von  Seiten  der  Milch- 
producte  —  namentlich  der  Butter,  des  liahms  etc.  —  drohen,  sind  wir 
Torläufig  ziemlieh  machtlos.  Ob  sich  die  Herstellung  der  Butter  aus 
aterilisirter  Milch  verallgemeinern  läset,  ist  sehr  fraglich.  Das  richtigste 
und  radicale  Mitte!,  um  die  Gefahren  zu  vermeiden  und  zu  boseitigen, 
ist  der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  der  Hausthiere  und  deren  all- 
mähliche Vertilgiiiig. 

Wenn  man  die  staatlichen  Schutzmassregeln  gegen*  andere  Seuchen 
wie  Cholera,  Trichinose,  Blattern,  gegen  Milch-  und  Nahrungsmittel ver- 
fiilschung,  welche  doeh  rheilweise  recht  kostspielig  sind  und  einen  grossen 
Apparat  erfordern,  vergleicht  mit  dem,  was  bisher  gegen  die  Tuberkulose 
derliansthiereund  dievon  derselben  drohenden  Gefahren  für  die  menschliche 
Gesundheit  vergleicht,  so  ergieht  sich,  dass  Alles  was  bisher  auf  diesem 
Gebiete  geleistet  wurde,  vollkommen  verschwindet  vor  der  riesigen  und 
stetig  zunehmenden  Ausbreitung  dieser  Seuche.  Die  giftigste  Milch,  die  von 
«iner  mit  Eutertuberkulose  behafteten  Kuh  stammt,  darf  ungestraft  in 
den  Handel  gebracht  werden,  während  eine  gesundheitlich  ziemlich 
harmlose  Vermischung  der  Milch  mit  Wasser  unnachsichtHch  und  strenge 
bestraft  wird.  Der  Betrug  wird  auf  dem  Gef)iete  der  Milchpolizei  er- 
heblich schärfer  verfolgt  und  bestraft  als  die  Schädigung  der  mensch- 
lichen Gesundheit,  die  fast  in  das  Geln'et  der  fahrlässigen  Tödtung  gehört. 

Wenn  auch  die  Tuberkulose  der  Rinder  und  Schweine,  wie  wir  dar- 
zulegen  versuchten,  als  <v*uelle  und  Ausgangspunkt  der  mensch- 
lichen Tuberkulose  glücklichenveise  nicht  in  erster  Linie 
steht,  so  ist  dieselbe  —  namentlich  mit  Röcksicht  auf  ihre  enorme 
Verbreitung  und  progressive  Zunahme  und  auf  die  grossen  Gefahren  des 
Genusses  der  Milch  tuberkulöser  KiUie  —  sieher  die  für  den  Menschen 
wichtigste  und  gefährlichste  aller  Thierseuchen  und  bedarf  der  ernstesten 
Aufmerksamkeit  von  Seiten  der  prophylacti scheu  Medicin  und  des  Staates, 

Lässt  man  die  Dinge  laufen,  geschieht  nichts  Ernstliches  gegen  die 
Verbreitung  der  Thiertuberkulose,  —  und  ich  fürchte,  dass  der  günstige 
Zeitpunkt,  wo  man  sagen  konnte:  ^Principiis  obsta"  schon  längst  ver- 
passt  ist,  ^  dann  bedarf  es  keiner  Prophetengabe,  um  vorauszusagen,  dass 
der  Keitpunkt  sich  vielleicht  berechnen  lässt,  an  dem  Rinder,  die  bei 
der  Schlachtung  als  vollkommen  gesund  nnd  frei  von  Tuberkulose  befunden 
wurden,  zu  den  Seltenheiten  gehören  werden. 

Abgesehen  von  dem  gesundheitsschädigenden  Einfluss  der  von  tuber- 
kulösen Tliierrn  stammenden  Nahrungsmittel  ist  es  wahrlich  ein  depri- 
mirender  Gedanke,  dass  mit  die  wichtigsten  und  unentbehrlichsten 
Nahrungsmittel,  wie  F'leisch  und  Milch,  künftig  nur  mit  grösster  Vor- 
sicht genossen  werden  können,  dass  sie  zum  grossen  und  grössten  Theile 
bedenklichen  Ursprungs  sind  und  von  kranken  Thieren  stammen. 

Die  Medicin  und  die  staatliche  Hygiene  haben,  wenn  es  sich  um  die 
Gesunderhaltung  des  Volkskörpers  handelt,  nicht  bloss  mit  dem  grellen 
Licht  der  Thatsachen,  mit  Ziffern  massig  festgestellten  Schädlichkeiten, 
sondern    auch    mit    psychischen    Momenten,    mit    Empfindungen    zu 
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rechnen  und  auch  von  diesem  Standpunkte  muss  für  die  nächste  Zu- 
kunft der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  der  Hausthiere  das  „Cetenim 
censeo"  des  Arztes  und  des  Hygienikers  bilden. 
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!!•  Vorträge  in  der  Diskussion. 


Uetoer  die  Ausbreitung  der  Lungenscliwind- 
sucM  in  Ungarn, 

Von  Dr.  Besider  Kuthy,   Privatdoceut  io   Biulapest. 

Als  icl»  im  Frrililing  des  Jahres  1896  auf  meiner  Studieiirciee  iiauh 
Falkenstein  gelangte,  seit  längerer  Zeit  volli/L(  p:Htrennt  von  drr  Heimath, 
konnten  mir  die  Assistenten  des  Herrn  Geheimrath  Dettwoiler  mit. 
einer  interessanten  Xachridit  aus  Un^^arn  selbst  dienen.  Es  war,  dass 
auch  sehen  bei  uns  gnto  Winde  für  den  Kampf  s^e;L:Hn  die  Lnn Ixense h wind- 
sucht wehen,  dass  der  erste  Seh  ritt  diesbezüglich  in  Form  einer  sehönen 
und  doch  sehr  ernst  gefassten  Rode  des  Herrn  Professors  Friedrich 
V.  Korjlnji  im  Magnatenhause  hereits  gethan  ist 

Zurückgekehrt,  wandten  wir  uns  pro  primo  zur  Aufklärung  des 
Schadens,  den  wir  durch  die  Phthise  zu  erleiden  haben.  Im  Kampfe 
muss  der  Feind  genau  gekannt  sein,  vor  der  Attaque  müssen  seine  Di- 
mensionen womöglich  festgestellt  werden. 

Unsere  bisherigen  Kenntnisse  bi'ztiglich  dieser  Dimensionen  Hessen 
echon  im  vorhinein  als  Resultat  einer  genaueren  Nachprüfung  ein  ziem- 
lich düsteres  Bild  erwarten. 

In  Reibinajr's  Zusammensteltung  über  die  Schwindsuchtmortalität 
in  Europa  steht  Ungarn  hereits  am  obersten  Ahsehnitt  der  aufsteigenden 
Leiter,  in  der  Gesellschaft  der  ebenfalls  stark  verseuchten  Länder:  Oester- 
reieh,  Serbien,  Rumänien,  Türkei  und  Russland  (8,5— 5**/to  Phthisis- 
sterbliihkeit  der  Gesammtbevölkorung). 

Nun  zeigte  ein  kurzer  Rückblick,  dass  wir  mit  der  Sehwindsucht- 
sterblichkeit  der  Haupt-  und  Residenzstadt  Budapest  noch  heute  bei 
weitem  schlechter  daran  sind,  als  Glasgow  z.  B.  vor  fast  20  Jahren,  um 
von  London  gar  nicht  roden  zu  wollen.  In  einer  graphischen  Darstellung, 
welche  die  Mortalität  an  Lungentuberkulose  für  das  Jahr  1881  ver- 
anschaulicht, überragt  unser  Menschenlcbenverlust  auch  den  enorm  grossen 
von  Lemberg  und  Wien,  lässt  sich  mit  den  isochronen  Verhältnissen  der 
englischen  Grossstädte  nicht  einmal  vergleichen,  und  noch  anderthalb 
Deeennien  später  muss  die  Lage  —  obwohl  schon  viel  gebessert  —  mit 
folgenden  Ziffern  charaktorisirt  werden: 

8* 
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Glasgow  .  .  1881  30,7  PhthisistodesfäUe  von  je  10  000  der  Bevölkerung 

Liverpool  .  1881  23,3  „  «     «         «         ^ 

London    .  .  1881  21,6  „  „     „         „         „ 

Budapest  .  1895  45,8  „  „     „        „        „  „ 

Die  Statistik  der  Provinzstädte  Ungarns  gab  theilweise  ein  noch 
weniger  erfreuliches  Resultat.  Bei  der  für  den  Zeitraum  1889 — 93  ge- 
fundenen Phthisismortalität:  50,0  für  je  10  000  Einwohner  Budapests, 
wurden  in  Temesv^r  57,5,  in  Pozsony  (deutsch:  Pressburg)  58,0,  in  ein- 
zelnen Städten  der  grossen  Tiefebene  noch  mehr  verzeichnet. 

Demgemäss  zeigte  sich  dann  selbstverständlich  die  allgemein  ge- 
fundene Präponderanz  der  Tuberkulose  bezüglich  ihrer  verheerenden 
Wirkung  gegenüber   den    übrigen   Infectionskrankheiten  ganz  auffallend. 

In  den  sechs  Jahren  1876—1881  fielen  den  Morbillis  1021,  dem 
Abdominaltyphus  1812,  dem  Croup  und  der  Diphtherie  2806,  der  Lungen- 
schwindsucht aber  16  890  Menschenleben  in  Budapest  zum  Opfer. 

Und  noch  dazu  konnten  im  Lande  deutliche  Symptome  einer  stets 
zunehmenden  Verbreitung  der  Krankheit  constatirt  werden,  für  einzelne 
Comitate  (Com.  B6k6s)  sowohl,  als  für  das  ganze  Land.  Es  starben  an 
Lungenschwindsucht  in  Ungarn  nach  der  amtlichen  Statistik  im  Jahre 
1892:  46  097  Menschen,  im  Jahre  1895  schon  53  519! 

Und  freilich  auch  bei  uns  wurde  das  Kostbarste  an  Menschenleben, 
das  Alter  zwischen  20—40  Jahren,  am  Aergsten  angegriffen  und,  was 
sociaipolitisch  besonders  Bedenken  erregt,  die  arme  Bevölkerung  doppelt 
fco  oft  von  der  Krankheit  heimgesucht,  als  die  Klasse  der  Reichen.  Es 
wurde  also  dorthin  am  meisten  Elend  verpflanzt,  wo  dessen  ohnehin 
schon  genug  gewesen. 

Gestatten  Sie  mir,  meine  Herren,  dass  ich  nach  diesen  allgemeinen 
Bemerkungen  auf  eine  kurze  Schilderung  der  Verbreitung  der  Lungen- 
tuberkulose in  den  einzelnen  Theilen  des  Königreichs  übergehe. 

Meine  diesbezüglichen  Zusammenstellungen  resultirten  vor  Allem  die 
zwei  Tabellen,  welche  die  schon  erwähnte  Ueberlegenheit  der  Phthise 
den  anderen  Infectionskrankheiten  gegenüber  en  detail  uns  vor  die 
Augen  führen.  Die  eine  Tabelle  veranschaulicht  comitatenweise  die 
Verheerungen  der  Sehwindsucht  in  Ungarn  im  Laufe  des  Jahres  1895, 
die  andere  diejenigen  sämmtlicher  übrigen  Infectionskrankheiten.  Wir 
sehen,  dass  nach  einer  Farbenscala,  wo  Gelb  die  verhältnissmässig  ge- 
ringste, Grün,  Blau,  Roth  eine  stets  steigende  Mortalität  an  Phthise  be- 
zeichnen, von  den  63  Comitaten  des  Landes  (ohne  Kroatien  und  Fiume)  eine 
ganz  bedeutende  Zahl,  gerade  im  Centrum  des  Königreiches,  die  grüne 
Färbung  trägt,  einige  sogar  in  blauen  Nuancen  gekleidet  erscheinen. 
Die  dirigirende  Rolle  bezüglich  der  stärkeren  Mortalität  besitzt  das 
Dunkelgrün  (13—14,9%  der  gesammten  Sterblichkeit  des  Jahres).  Da- 
von sehen  wir  eine  perpendiculäre  Achse  im  Süden  und  einzelne  Vor- 
treter im  stärker  afficirten  westlichen  Theile  Ungarns.  Der  Osten  bleibt 
in  dem  traurigen  Wettlauf  in  toto  zurück  mit  fast  ausschliesslich 
gelben  Nuancen  (Phthisismortalität  bis  höchstens  10,9  ^/o  der  Gesammt- 
sterbezahl). 

Einen  grellen  Contrast  zu  dieser  liefert  die  zweite  Tabelle,  wo  die 
Verheerungen  von  Diphtherie,  Scarlatina,  Morbilli,  Typhus  und  Consorten 
dargestellt  wurden.  Die  Tabelle,  nach  derselben  Farbenscala  aus- 
geführt, zeigt  fast  durchwegs  nur  gelbe  Färbung  und  auch  von  dieser 
meistens  die  helleren  Nuancen.     In  der  Mehrzahl  der  Comitate  blieb  also 
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der    von    den  übrigen  eonst  so  geförehteten  InfectionskTanklieit^n  verur- 
saclate  Schaden  unter  <j,9  ^ja,  ja  sogar  unter  4,0  %  ^^^^  Geßamratmortalität. 

Hierzu  ii?t  kiuini  eine  Erlänterun^ir  nutlii»;.  Wir  können  gleich  das 
Resultat  aussprechen:  In  Ungarn  verursachte  im  Jahre  1895  die 
Tuberkulose  allein  —  gerade  so  wie  in  anderen  Ländern  —  einen 
viel  grr>ssereß  Verlust  an  Menschenleben,  als  die  übrigen 
Infectionskrankheiten  zu sammengonommen.  Und  da  das  Jahr 
IKilö  bezüglich  des  Waltens  der  Diphtherie,  Scarlatina  etc.  gar  nichts 
anssergewrihnlicli  Mildes  zu  Ttig  legte,  tlie  Schwindsucht  hingegen  mit 
fast  mathematischer  Genauigkeit  von  Jalir  zu  Jahr  die  Blüthen  der  Be- 
völkerung zur  Welke  bringt,  so  kann  man  die  für  1895  festgestellte 
That^aehe  als  —  leider  —  allgemein  gültig  zur  Kenntniss  nehmen  und 
danach  unser  Handeln  bezüglich  des  Eifers  in  der  Defensive  rieht en. 

Wenn  wir  nun  das  VerhlUtniss  der  iStädte  genauer  prüfen  wollen, 
so  stellen  wir  in  einer  Tal  »eile  die  Mortalität  der  Comitate  und  diejenige 
der  Städte  gesondert  zur  Sthau.  Beide  zeigen  bezüglit  h  der  Sterldicii- 
keit  durch  Infectionskrankheiten  (minus  Phthise)  in  überwiegend  grösster 
Zahl  die  relativ  günstigsten  Grade  der  Scala  (1,0 — H,!)*^/«  der  Gesammt- 
mortalitäi),  während  durch  die  Schwindsucht  Comitate  sowohl  wie  Städte 
in  das  Bereich  der  mittelsckweren  (9^0 — 12,9  ^^/o)  und  si^hweren  Sterb- 
lichkeit (13,0—20,9^/0)  hineingeschoben  werden.  Nun  ist  aber  zu  beaehten, 
dass  es  im  Jahre  1895  keine  einzige  Stadt  in  Ungarn  gab,  welche 
der  oben  angeführten  Scala  gemäss  eine  schwere  Mortalität 
durch  die  Schaar  der  Infectionskrankheiten  gezeigt  hätte, 
hingegen  sich  in  demselhen  Jahre  keine  Stadt  im  ganzen 
Königreiche  fand,  wo  die  Lungenschwindsucht  bloss  den  mil- 
desten Grad  ihrer  Verheerung  zu  Tage  gelegt  hätte:  überall 
wüthete  sie  bedeutend  hettiger,  in  der  Mehrzahl  der  Städte 
mit  der  grüssten  Wuth  (13,0— 20/J  ^Vo  Phthisistodesfälle  der  Gesammt- 
Sterblichkeitszahl). 

Um  die  Lage  unserer  Municipien  bezüglich  des  Schadens,  der  aus 
dem  Walten  der  Phthise  resultirt,  noch  klarer  heuilheilen  zu  können, 
mag  es  von  Interesse  sein,  noch  einen  Bliok  auf  die  folgende  Zeiehnniig 
zu  werfen.  (Der  Vortrag  wurde  mittelst.  K  farbigen  Tabellen  illiistrirt.) 
Hier  sind  die  Sterhlichkeitsziilern  von  zehn  roniitatcn  an  Tuberkulose  für 
das  Jahr  1895  in  Procenten  der  Gesommtmortalität  angeführt:  die  Ver- 
bindung der  einzelnen  Punkte  mit  kleinen  rotheo  Linien  resultirt  eine 
ziemlich  in  Zick-Zack  verlaufende  f'urve.  Correspondirend  sind  dann 
überall  die  Phthisis-Mortalitätszißeru  der  betreffenden  Comit^its-  Hjuipt- 
städte  angegeben.  Dem  Sach Verhältnisse  gerecht  werden  zu  können, 
musste  ich  die  Verbindungslinien  hier  in  Schwarz  ausführeii,  da  die 
Sterblichkeit  des  Comitsitscentrums  iin  Schwindsucht  überall  höber  steigt, 
als  diejenige  des  betreffenden  Comitates  selbst.  Die  schwarze  Curvc  hat 
also  im  Verhältniss  zur  rothen  einen  beständig  hrdieren  Flug.  Comitat 
Bihar:  9,4  ^/o,  dessen  Hauptstadt  NagyvÄrad:  10,3  ^/o:  —  Comitat  Pest- 
Pilis;  12.4%,  Budapest:  L>,9%;  —  Comitat  Sopron:  11  J%.  Stadt 
Sopron:  17,7%  etc.). 

uns  einer  flüchtigen  Uebersicht  der  Veriheihing 
in  den  einzelnen  Partien  des  Landes  zil 
mehrmals  erwähnten  Scala  (relativ  milde  Tuber- 
1,0 — H,9  %i  der  Gesammtmortalität;  mittelgrosse 
==9,0-12,9%;  grosse  Tuberkulose-Sterblichkeit  =  13,0— 20,9  %))  die 
Yerhiiltnisse    durchmusternd,  lind  et    man,    dass    im    östlichen   Theile 


Nun  wenden  wir 
der  Phthisismortalität 

Nach  der  schon 
kulose-Sterbliehkeit  ^ 
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des  Landes  (Erdt^lj,  deutsch:  Siebenbürgen)  die  milde  Tuberkulose- 
Mortalitit   am    t^tarkstart  vertreten  ist  (38,8%  der  üomitÄte  und 
Städte),  in  Oberunjtrarn  nofh  ziemlich  im  Vordergrund  steht  (21,0%  der 
Comitate  und  Städte),    während  das  Hügrelland  jenseits  der  Donau 
und    die  Tiefebenen    des  Königreiches    in    der  Rubrik    der   mildenj 
Schwindsuehtsterblichkeit  ^ar  nicht  fungiren. 

Andererseits  fand  die  entsprechende  Zusammenstellung  die  schwer- 
sten  Grade  des  traurigen  Waltens  der  Krankheit  in  den  Tier 
f^onannten  Territürion  des  Landes  fol»(endermaassen  vor: 

für  Erd^ly       ....»..,  in     5,5%  der  ComitMo  und  Städte, 

^  Oberun^^arn ,,    42,1  o/^    ^  ^  ^ 

„  das  Hüp^elland   jen^.  d.  Donau  „  42,8  %    ^  „  ^         ^ 

„  die  Tiefebenen  ......  ..    mA^h    «  ^  .  « 

I>iese  Ergebnisse  mit  einer  amtlich  herausgegebenen  Landkarte  be- 
züglich der  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  Ungarns  mit  Ende  des  Jahres 
1890  verglichen,  sehen  wir,  dass  diegrössereMortali  tat  an  Phthise 
genau  den  dichter  bevölkerten  Gegenden  anhaftet.  Und  dies 
ist  der  Leitsatz,  des!?en  Gültigkeit  für  l'ngarn  bewiesen  zu  haben  — 
meine  gegenwärtigen  Auseinandersetzungen  sich  bestrebt  miaehen  wollten, 

Dass  es  meistens  —  in  Agricultur Lindern  immer  Ber^^land- 
Schäften  sind,  welche  eine  spärlifhere  Population  und  gleichzeitig  mildere 
Verluste  an  Menscheulehcn  durch  di**  Phthise  zeigen,  ist  wohl  leicht  er* 
klärlicli.  Ich  citire  nur  eiuigc  Zeilen  aus  meinem  Buche:  „Die  sana- 
torielle  Behandlung  der  Lungensclnviudsiicht**  M  l>ezüglich  dieses  Themas: 
„Wilhrend  Mi«!  iiel  in  einer  Höhe  von  über  2000  Meter  in  der  Luft  keine 
Mikroorganismen  uacliweiscn  konnte,  referirt  dennoch  Dr,  JimBuez  in 
Mexico,  in  einem  über  diesem  Niveau  gelegenen  Orte  also,  von  dem. 
w^enn  auch  selteneren  Vorkommen  der  Tuberkulose.  Hätte  Miquel  seine 
Untersuchungen  in  Mexico  vorgenommen,  wäre  das  Resultat  gewiss  nicht 
negativ  ausgefallen.  Die  Berggegenden  sind  ira  Allgemeinen,  die  nörd- 
licher gelegenen  Höhenorte  aber  besonders  spärlich  bevölkert,  die  Com- 
niunication  ist  daselbst  eine  erschwerte  und  bewegt  sich  in  engen 
Grenzen,  die  Industrie  (speciell  bei  uns,  wo  die  grösseren  Städte  alle  an 
der  Tiefebene  stehen!)  ist  eine  beschränkte,  die  Luft  enthält  demgemäss 
weniger  Staub  und  Bacterien.  Dazu  kommt  die  stärkere  Bewaldung  der 
Gebirgsorte,  die  während  des  relativ  langen  Winters  persistirende  Schnee- 
decke, welche  Umstände  alle  dazu  beitragen,  die  Luft  staubfrei  zu  er- 
halten. Selbstverständlich  bieten  daher  die  Hobenorte  weniger  Gelegen- 
heit für  Infection,  der  Organismus  hingegen  findet  bei  guter  Ernährung 
genügend  sümulirende  Factoren,  um  den  Stoffwechsel  rege,  die  CLrcu- 
lation  und  Gowebsalimentation  in  Norm  zu  erhalten.  Die  Einwohner, 
die  sich  wenig  mit  Stuben  arbeit  abgeben,  halten  sieh  viel  in  der  freien 
Luft  auf,  nicht  so  wie  im  Flachlande,  wo  die  Gesellschaft  ihre  volle 
Thätigkeit  entfaltet,  die  Menschen  dichter  gedrängt  leben,  gesundheits- 
echädliche  Moment^^  zahlreicher  vorhanden  sind,  die  Luft  staubiger  ist 
und  mehr  Keime  enthält  etc.  Bas  sind  die  rmstände,  auf  die  ich  die 
nur  sehr  relative  Phthisis-Immunität  höher  gelegener  Orte  zurück- 
führen   möchte.     Wir   sehen    auch    dementsprechend,    dass    es    heute  in 


*)  Aus  dem  tiDguri sehen  Originale  in's  Deutsche  ühersetzte  Excerpta  er- 
schienen unter  dem  Titel:  „Ueber  Lungenheibnstalten'*,  Wien  und  Leipzig, 
Wilh.  Brautnüller,  181*8. 
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den  Beschreibungen  von  Davos-Dorf  ßchoü  als  Yortheü  gerühmt 
wird,  dass  es  nicht  von  so  vielen  Menschen  bewohnt  wird,  wie  das 
modern  gewordene  Davos-Platz,  der  eigentliche  CurorL  L6on- Petit 
erwiUjnt  gelegentlich  der  Beschreibung^  der  Curstsition  Arosa,  dass  im 
Gen:ensatz  zu  Davos-Platz  hier  tue  Wohustätten  nicht  gehäuft  sind, 
sondern  dass  die  zerstreuten  Häuser  sich  in  den  Fichtenwalduagen  der 
Bergabhänge  verlieren/ 

Wo    weniger  Menschen    an    einem  Haufen  leben,    finden  sich  natur- 
gemäss  weniger  Kranke  vor,  werden  weniger  Sputa  verstreut,  der  Contact 
zwifichen  ludiridunm  und  Individuum  ist  ein  geringerer,    somit  die    Ge- 
legenheit för  infection  spärlicher  vorhanden.     Daher,   obwohl  es  mir  ge- 
lungen   iöt,    in  einer  dem  IX.  ungarischen  balneologischeu  Congresse  zu 
Judapest  jüngstens  vorgelegten  Arbeit  nachzuweisen,  dass  die  nördliche 
ICebirgszone  meines  Vatorlandos  relativ  sehr  günstige  hygienisch-meteoro- 
[logische  Verhältnisse    hiotet,    lege    ich    das  Hauptgewicht    in   der  lieur- 
theilung    der    milderen  Phthisis-Mortalität  unserer  Kai-pathen-Land.schaft 
l(Erdidy    und  Oberungarn)  auf  die  weniger  dichte  Bevölkerung  derselben. 
Aus  dieser  Auflassung  rosultiren  zwei  wichtige  Mas:imen: 

1.  Die  Agglomeration  der  Bevölkerung  in  grössere  Centren 
wäre  nur  dann  zu  begünstigen,  wenn  der  Hygiene  des  Stadt- 
bewohners genügend  Sorge  getragen  werden  kann.  Der  Mensch,  indem 
er  sich  von  der  Natur  entfernt,  verliert  so  viel  gesundheitliche  Vortheile, 

[dass  er  im  Kampfe  tims  Da,sein  sehr  leicht  die  zur  Schwindsucht  führende 
iHjpovitalität  der  Zellen  erreicht        das  Individuum  kann  nur  dann  seinen 
'ursprönglichen  Gesundheitszustand    bewahren,   wenn   es    während    seines 
Stadtlebens  durch  eiitsprecheude  hygienische  Vorkehrungen  für  das  Ver- 
lorengegangene entschädigt  wird. 

2.  Je  dichter  die  Bevölkerung  einer  Gegend,  um  so  mehr 
muss  das  Pflichtgefühl  der  leitenden  Kreise  und  der  Bürgerschaft 
selbst  behufs  Gründung  von  Volkssauatorien  erw^achen,  dass 
die  Kranken  gehetlt  oder  arbeitsfähig  gemacht,  die  Gesunden  aber  dureh 
die  zweckmässige  Schnlinig  der  Tuberkulösen  vor  der  Infection  bewahrt 
werden  können.  — 


•    Die  Verbreitung  der  Tuberkulose  in  der 

Schweiz. 

Von  Dr.  Nclimiit,  Director   des  schweizerischen    Gesundheitsamts 

in  Bern. 

Dass  die  Tuberkulose,  soweit  unsere  Kenntniöse  zurtiikreichen,  eine 
verbreitete  Volkskrankheit  war  und  als  solche  angesehen  wurde,  unter- 
liegt keinem  Zweifel;  ihre  ganze  Bedeutung  wurde  aber  erst  in  neuerer 
Zeit  an  der  Hand  der  Mortalitätsstatistik  erkannt,  wobei  selbstverständlich 
unentschieden  bleibt,  ob  die  Zahl  der  Opfer  dieser  Krankheit  mit  dor 
fortschreitenden  Kultur,  wie  vielfach  angenoiiraen  wird,  eine  Zunahme 
erfahren  hat  oder  nicht.  Die  Statistik  hat  uns  gezeigt,  dass  die  Tuber- 
kulose auf  der  ganzen  bewohnten  Erdoberfläche  zu  Hause  ist,  und  dass 
auf  1000  Lebende  jährlich  bloss  ao  Lungenschwindsucht  durchschnittlich 
3  Personen  sterben,  während  die  mittlere  Gesammtmortalität  etwa  22  '^/oo 
der  Bevölkerung  beträgt,  so  dass  also  ^/^  aller  Todesfälle  auf  die  Lungen- 
tuberkulose fällt  Allerdings  ist  die  Verbreitung  der  Lungenschwindsucht 
in  den  verschiedenen  Ländern  und  Bezirken  eine  sehr  verschiedene,  und 
ihre  Mortalität  schwankt  nach  den  vorhandenen  statistisehen  Erhebungen 
in  weiten  Grenzen.  Wahrend  es  hiernach  Gegenden  giebt,  deren  Schwind- 
such tssterblichkeit  1  ^'/üö  nicht  übersteigt,  werden  aus  andern  Bezirken, 
namentlich  städtischen,  Mortalitätsziffern  von  6,  7,  8%o  ^nid  darüber 
gemeldet,  ^ 

Um  derartige  Angaben  aus  verschiedenen  Ländern,  Bezirken  und 
Städten  oder  aus  verschiedenen  Zeitabschnitten  des  nämlichen  Erhebuiigs- 
bezirks  mit  einander  vergleichen  zu  können,  ist  es  selbstverständlich 
nothweadig,  dass  man  Über  die  Definition  der  fraglichen  Todesursache 
einig  ist,  dass  die  Erhebungen  und  Zusammenstelhmgen  nach  gleichen 
Grundsätzen  stattgefunden  haben  und  die  Berechnung  der  Mortalitäts- 
ziffern in  gleicher  Weise  vorgenommen  worden  ist.  Während  früher  der 
Begriff  der  Tuberkulose  bezw.  der  Lungenschwindsucht  nicht  überall  und 
zu  allen  Zeiten  gleich  weit  aufgefasst  Avorden  ist,  so  kann  über  dessen 
Ausdehnung  seit  der  Entdeckung  des  TuberkelbaciJlus  kein  Zweifel  mehr 
existiren.  Fraglich  bleibt  nur  noch,  ob  die  Diagnose  in  jedem  konkreten 
Falle  richtig  gestellt  und  die  Todesursache  auf  dem  Todcsscheine  stets 
richtig  angegeben  wird.  Möglicherweise  sind  gewisse  auffallende  Unter- 
schiede in  der  Höhe  der  Lungenschwjndsnchtsmortalität  zwischen  ver- 
schiedenen  Ländern  bei  umgekelirtem  Verhalten  der  Mortalität  infolge  von 


')  Hirsch,  Handbuch    der  histor.-geographi sehen  Pathologie. 
Stuttgart  1886, 


IL  Auflag©. 
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Bronchitis  und  sonstigen  RespiratioBskrankheiten  auf  daherige  IrrthtSmer 
oder  Unrichtigkeiten  zurückzuführen.-)  Auch  bei  aufallfmden  Differenzen, 
welche  diese  oder  jene  andere  Lokalisation  der  Tuberkulose  betreffen, 
wird  man  wohl  in  erster  Linie  stets  an  allfällige  Ungleicliheiten  oder 
Fehler  in  der  Gewinnung  des  Urmaterials  denken  müssen. 

Die  ersten  genaueren  statistischen  Erhebungen  in  der  Schweiz 
wurden  auf  Veranlassung  der  schweizerischen  naturforschenden  Gesell- 
schaft vorgenoniiuen.  Dieselben  erstreckten  sieh  auf  die  Jahre  18ti5— H9 
und  umfassten  den  grossem  Thei!  der  Schweiz.  20  Cantone,  wovon  in- 
dessen 12  nur  partiell:  über  200  Aerzte  betheiligten  sieh  an  dieser 
EnquGte.  Das  Resultat  derselben  ergab  für  das  gesammte  beobachtete 
Gebiet  eine  Lungensehwindsuchtssterblichkcit  von  l,86%fi  der  Bevölkerung. 
In  den  einzelnen  Can tonen  schwankte  dieselbe  innerhalb  weiter  Grenzen, 
von  O.Hl-^:i,57%.^) 

Unter  dem  Mittel  von  l,867oo  Btaiiden: 


Freiburg 0,81 

Wallis ,  ,  ,  .  1,20 

Appenzell  a.  Rh.  ....  .  1,85 

ünterwalden  ........  L40 


Thorgau 1,45 

Baselland 1.50 

Zog .  l.fW) 


darüber 


Uri 

p 

Tessin 
Bern   . 
Zürich   .  . 
St.  Gallen 
Aargflu  .  .  ,  . 
Scha^Thausen . 


1,40 

L90 
1,90 
1,96 
2.tXl 
2,00 
2.10 


Waadt 


Schwyz .  . 
J{eueüburL' 
Genf  .  .  .  , 
Graubtlndeo 


1,70 


2M 
2,40 
2,40 
2,50 


Baselstadt 3,57 


Diese  Zahlen  sind  jedutb  nicht  alle  ^^leich  zuverlässig;  einige  bleiben 
ohne  Zweifel  erheblich  hinter  der  Wirklichkeit  zurück. 

Seit  dem  Jahre  1876  werden  die  in  der  Schweiz  vorkommenden 
Sterbefälle  von  dem  im  Jahre  1800  ins  Lrben  gerufenen  eidgenössischen 
statistischen  Bureau  zusammengestellt  und  alljährlich  publicirt.  Diesen 
Zusammenstellungen  entnehmen  wir  folgende  statistische  Angaben  über 
die  Zalil  der  Todesfälle  infolge  von  Tuberkulose  in  den  letzten  20  Jahren 
(Tabelle  siehe  S.  122). 

Zur  Ver^leichuni^  sei  angeführt,  dasß  während  dieser  20  jährigen 
Periode  Todesfälle  vorgekommen  sind  infolge  von; 


Pocken 1  444 

Masern 7375 

Scharlach ...,,.,  6  665 

Diphtherie  ............  27181 

Kenchbusten.  .  .  , ,  .  tSü'M 

Rothlauf 2  847 


Abdorainultyphuji 11  613 

Puerperalfieber t*  4!l6 

Kiaderdiarrhoe 71  7*J5 

Acute    Krankheiten     der    Ke- 

spiratioDsorgane    ,,.....  132737 


Das  eidgenössiRche  statistische  Bureau  berücksichtigt  für  seine 
Zusammenstellungen  nur  die  Sterbek arten  mit  ärztlicher  Oescheinigung 
der  Todesursache;  alle  bloss  von  den  Civilstandsbeamten  oder  von  Laien- 
Leichensehauern,  von  nicht  approbirten  Heilkünstfem  etc.  ausgestellten 
TodesBcheine  werden  ausgeschieden  und  für  die  Mortaütätsstatistik  nicht 


*)  Vergl.  Kley,  Dr*  W.*  Die  Schwindsucht  im  Lichte  der  Statistik  und 
Socialpolitik,     Leipzi^^  1898.    S.  6—8. 

^5  S,  Müller,  K,  Die  Verbreitung  der  Limgenschwindsueht  in  der  Schweiz. 
Winterthur  1876, 
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Jahr 

Zahl  der  Todes- 
fälle infolge  von 

Tuberkulose 
der  Lungen  und 
des  Kehlkopfes 

Zahl  der  Todes- 
fälle infolge 
von  anderen 
tuberkulösen 
Krankheiten^ 

Gesammtzahl 
aller  Sterbefälle 

Davon 

ohne  ärztliche 

Bescheinigung  der 

Todesursache 

% 

1878  .  .  . 

1879  .  .  . 

1880  ..  . 

1881  .  . 

1882  .  .  . 

1883  .  .  . 

1884  .  .  . 

1885  .  .  . 

1886  .  .  . 

1887  .  .  . 

1888  ..  . 

1889  .  .  . 

1890  .  .  . 

1891  .  .  . 

1892  .  .  . 

1893  .  .  . 

1894  .  . 

1895  .  .  , 

1896  .  .  . 

1897  .  .  . 

5  686 
5  755 
5  489 
5  665 
5  982 
6089 

5  904 

6  413 
6  420 

5  836 

6  204 
6165 
6  639 
6141 
5  785 

5  756 

6  222 
6  377 
6  051 
6106 

676 

646 

855 

964 

966 

994 

1041 

1155 

1096 

1102 

1204 

1210 

1364 

1337 

1396 

1352 

1333 

1473 

1552 

1608 

65  311 
63  651 

62  223 

63  979 
62  849 
58  733 
58  301 
61548 
60  061 
58  939 

58  229 

59  715 
61805 
61183 
57178 
61059 
61885 
59  747 
56  096 
56  399 

11154 
10  772 
9  737 
9  775 
8  363 
6  276 
5  743 
5  734 
5  639 
5  619 

4  908 

5  360 
5125 
4  726 
4  240 
4  432 
4  260 
4  203 
3  823 
3  641 

16,9 

15,7 

15,3 

13,3 

10,7 

9,8 

9,3 

9,4 

9,5 

8,4 

8,9 

8,3 

7,7 

7,4 

7,3 

6,9 

7.2 

6,8 

6,4 

TotAl 

120  685 

23  524 

1208  891 

123  530 

10.2 

verwendet,  was  deren  Zuverlässigkeit  selbstverständlich  erhöht.  Die 
Zahl  der  nicht .  ärztlich  bescheinigten  Todesfälle  war  anfänglich  ziemlich 
erheblich,  nimmt  aber  von  Jahr  zu  Jahr  ab.    Dieselbe  betrug  in  den  Jahren 


1876—77 
1878-82 
1883-  87 
1888—92 
1893—97 


im  Mittel  21,4  %  sämmtlicher  Todesfälle 
15,6^0 
9,7% 

8,2% 
6,7% 


Es  sind  namentlich  die  gebirgigen  Bezirke  und  Cantone,  welche  aus 
naheliegenden  Gründen  das  Hauptcontingent  zu  der  Zahl  der  nicht  ärzt- 
lich bescheinigten  Todesfälle  liefern.  So  befanden  sich  z.  B.  unter  den 
Jahre   1894    eingegangenen  Sterbekarten    solche    ohne    ärztliche  Be- 


im 


scheinigung  der  Todesursache  in  folgendem  Verhältniss: 


im  Canton  Zug 

0.0% 

« 

Schaffhausen    .     . 

0,2  „ 

« 

Thurgau  .     .     . 

0,4  „ 

Baselstadt    .     . 

0,6  „ 

Luzern     .     .     .     . 

0,7  , 

Zürich     .     .     .     . 

0,9  „ 

•"               n 

Appenzell  A.  Rh. 

.       1,0  „ 

Obwalden     .     . 

U  . 

St.  Gallen    .     . 

1.2  . 

Nidwaiden    .     . 

1,7  „ 

.. 

Baselland      .     . 

2,1  . 

- 

Genf    .... 

2.4  „ 

„ 

Bern    .... 

4,6  „ 

im 

Canton  Neuenburg   .     . 

4,8% 

Solothurn     .     . 

5,1  . 

n 

*i 

Schwyz    .     .     . 

6,5  „ 

,1 

„ 

Aargau     .     .     . 

6.6  . 

Tessin      .     .     . 

7,5  . 

Waadt     .     .     . 

11.5  . 

Glarus      .     .     . 

14,6  . 

n 

^ 

Freiburg       .     . 

21.1  „ 

„ 

„ 

Appenzell  I.  Rh. 

25,0  , 

GraubUnden 

27.9  „ 

In 

Uri 

34,7  « 

^ 

Wallis      .     .     . 

50.8  „ 

der  ganzen  Schwei? 

.      6,8  o/o 

*)  Tuberkulose    des    Gehirns    und    der    Hirnhllute.    des    Peritoneums,    des 
Darmes,    der  Nieren    und   der  Blase,    der  weiblichen  Geschlechtsorgane  und  all- 
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Es  ißt  nun  klar,  dass  die  aus  der  Zusammenstelhmg-  der  Sterbe- 
karten mit  ärztliclier  Bescheinigung  der  Todesursacbe  sich  ergebenden 
Wahlen  fiir  die  einzelnen  Todesursachen  in  allen  den  Bezirken  und  Ciu]- 
Diieii    tu    klein    ausfallen,    wo    nicht    für  sfimmtliehe   TrHlesfälle    Bniche 

""  Sterbekarten  vorliegen,  und  dass  in  folge  dessen  auch  die  in  der  üblichen 
Weise  berechnete  Mortalität  zu  klein  ist.  Je  grösser  die  relative  Zahl 
der  ausser  Betracht  fallenden  Sterbekarten  ist,  um  so  weiter  bleibt  die 
so  berechnete  Mortalitätszißer  hinter  der  Wirklichkeit  zurück.  Es  ist 
daher  geboten,  in  allen  solchen  Fällen  eine  ontsprechende  Correetur  ein- 
treten zu  lassen,  und  zwar  ganz  besondere  bei  der  Berechnung  der  Mor- 

[.talität  dorjenig<*n  Krankheiten,  denen  ein  Hauptantheil  an  der  Gesammt- 
Bterblichkeit  zugeschrieben  werden  niuss,  wie  z.  B.  der  Tuberkulose. 
)ies  ist  namentlich  dann  wichtig,  wenn  verschiedene  Bezirke,  Cantone 
oder  Länder  verglichen  werden  sollen,  oder  wenn  niaa  durch  die  Gegen- 

füberstellung  verschiedener  Zeitahschuittt^  sieh  über  die  Zu-  oder  Ab- 
nahme der  Tuberkulose  uder  einer  anderen  Krankheit  in  einem  Bezirk, 
Cantoii  oder  Laud  orientiren  will.  Ohne»  Berücksichtigung  der  zeitlich 
und  örtlich  wechselnden  Zahl  der  nicht  ärztlich  bescheinigten  Todesfälle 
wären  derartige  Vergleicbuugen  kaum  zulässig  und  würden  sicherlich 
häufig  zu  irrthümtichen  Schlüssen  Veranlassung  geben. 

In  welcher  Weise  soll  nun  die  als  uothwendig  erkannte  Co  rrec tu  r 
oder  Ergänzung  der  ans  dem  De poui  11  erneut  der  ärztlich  aus- 
gestellten Sterbekarten  sich  ergebenden  Zahl  der  Tuber- 
Eulosetodesfälle,  welche  uns  heute  ausschliesslich  interessireu,  vor- 
genommen werden?  Es  kann  dies  auf  zw^ei  Arten  geschehen.  Die  er- 
haltene Ziffer  w^ird  im  Verhältniss  der  Zahl  aller  ärztlich  bescheinigten 
rodesfälle  zu  der  Gesammtzahl  der  Todesfälle  entweder  in  globo  oder 
aber  nach  den  einzelnen  Alt^ersklassen  umgerechnet. 

Die    Umrechnung    in    globo    findet    nach    folgender    Formel    stritt: 

T  =  t  .  ^^  wobei  M  die  Zahl    fiämmtlieher  Todesfälle,    m  die  Zahl  der 
m 

ärztlich  bescheinigten  Todesfälle,  t  die  Zahl  der  ärztlich  bescheinigten 
Tuberkulosetodesfälle  und  T  die  ergänzte  Zahl  dieser  letzteren  darstellt. 
Für  die  Umrechnung  nach  Altersklaseen  sind  die  SlerbefäUe  in 
folgen di^  vier  Gruppen  auszuscheiden:  Unter  1  Jahr,  von  1-14  Jahren, 
vgn  ir> — 59  Jahi'en  und  von  tiO  Jahren  und  darüber.  Noch  genauer 
werden  die  Resultate,  wenn  die  Umrechnung  nach  kleineren  Altersklassen 
stattündet,  doch  ist  die  Differenz  eine  so  geringe,  dass  sie  die  Mehr- 
arbeit kaum  lohnt  und  wir  daher  vorziehen,  uns  mit  der  einfacheren 
^Methode  zu  begnügen.  Die  Umrechnung  für  jede  Altersgruppe  geschieht 
aach  der  Formel: 

Mj 

Ti  =  ti  .  —  ,  wobei  Mj  die  Zahl  sämmtlicher  Todesfälle,     mi  die  Zahl 
mi 

der  ärztlich  bescheinigten  Todesfälle  der  betrefienden  Altersgruppe,  ti  die 
Zahl  der  ärztlich  bescheinigten  und  Ti  die  ergänzte  Zahl  der  Tuberkulose- 
todesfälle derselben  Gruppe  darstellt  Die  Addition  der  für  die  einzelnen 
Altersgruppen  berechneten  Ziffern    (Ti  -h  Tj  -f-  Ts  4-  T4  =-  T)  giebt  die 


gemeine  Tuberkulose.  Die  Todesfiille  infolge  von  Knochen-  und  Gelenktuberkalose 
1i^[Qriren  tu  den  bisherigen  statistischen  Zusammenstelinngea  unter  Gstitis  tnid 
Periostitis,  Caries,  Necrosis,  Osteomyelitis  und  unter  Gelenkentzündungen  und 
sind  nicht  gesondert  ausgeschieden. 
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ergänzte  Zalii  der  TuherktilosetodesMle  der  gesammten  Bevölkerung  des 
in    Frage  stehenden  Bezirks,  Cantons  oder  Landes. 

Man  gellt  bei  dieser  Umrechnung  voe  der  Annahme  aus,  dass  das 
rregenseitige  Veriiältniss  der  verscliiedenen  Todesursachen  bei  den  nicht 
ärztlich  hescheiaigten  Todeßfällen  ungefähr  das  nämliche  sei»  wie  bei  den 
ärztlich  bescheinigten.  Da  die  Sterblichkeit  infolge  von  Tuberkulose  in 
den  verschiedeBen  Altersklassen  eine  sehr  ungleiche  ist,  so  trifft  diese 
Annahme  für  die  Gesanimtzahl  der  TuberkuJosetodesfälle  indessen  nur 
zu,  wenn  tlie  uubesclieiuigten  Todesfälle  sich  auf  die  wichtigsten  Alters- 
klassen in  relativ  gleichem  Verhältniss  vertheilen,  was  selten  oder  nie 
der  Fall  ist.  Für  die  einzelnen  Altersklassen  mit  einer  gleifhnrtigen 
Tuherkulosemortalität  dagegen  ist  obige  Aimahme  sehr  w^ohl  zulässig 
und  kaum  zu  beanstanden.  Daraus  ergiebt  sieh,  dass  die  Umrechnung, 
wenn  immer  möglich,  nach  Altersklassen  vorgenommen  werden  sollte, 
da  die  Umrechnung  in  globo  weniger  genaue  Resultate  giebt. 

Wir  haben  zur  Illustration  des  Gesagten  die  Zahlen  der  aus  den 
ärztlichen  Todesscheinen  der  letzten  vier  Quinquennien  Bich  ergebenden 
Lungenschwintlsuchtstodesfiille  in  der  Schweiz  nach  drei  verschiedenen 
Methoden,  in  globo,  nach  i  und  nach  13  AI tersc lassen  umgerechnet. 
Üie  Resultate  sind  foli^onde: 


Quinquennium 


DafchsctiijitUkbe  jäbrlkhe  Zal^l 
I  ^  (    der  arztL 

sämmUlcherl    Sicht  be-    l^^'^^""'«-^ 

TodesfiUe     ??^®"^if Jf°  J  sochtstode* 
f  TodeflfuUe  jg^^. 


Erjinite  Z*hl  rler  Luü  cn- 
ich  wind  ^  achtet  0(1  esfä  1 1  e 


nach 
13  Altars- 
klasiea 


nach 
4  Alters- 


in  globo 


1883—87  . 
1888-^92  . 
1893—1*7  , 


ti3  603 

59  516  5802 

59  622  4872 

59  037  3853 


9900  ,  5715 
6132 
6187 
6102 


6227 

mm 


6264 
6.SI5 

um 
mm 


6794 

6737 

j      6528 


Auf  die  mittlere  Bevölkerung    berechnet,    ergeben    sich   hieraus  fol- 
gende Sterblichkeitszillern . 


Quinquennium 


Mittlere 
BevOlkeningBJsahl 


nach  den 
ärzOirbeu 
Tod  pa- 
scht inpD 


Lunge  Ds  ch  w  io  da  ach  tälo  des  fall  üi  auf 
le  OOü  Lebeade 

ErgiLazte  Zahl 


nach 

13  Alters- 

kla9fp>n 


nach 

4  AJeers- 

kla!»eii 


In  glo 


1878-82  . 
1883-87  , 
1888-92  . 
1893—97  . 


2  827  572 
2  874  038 

2  938  009 

3  044  716 


20.21 
21,34 
21,06 
20,04 


22,02 
22,0S 
22,lfl 
2032 


22,Lj 
22,77 


23,96 
23.64 
22,92 
2L44 


I     2032  2*),H8 

Wir  ersehen  aus  diesen  Beispielen,  dass  die  Umrechnung  nach  vier 
AltersklaBsen  beinahe  zum  gleichen  Rcsnltate  führt,  wie  die  viel  zeit- 
ranbendere  Umrecimung  nach  18  Alterskhissen;  die  l>iflerenz  der  da- 
hertgen  auf  eine  Bevölkerung  von  lOOlK*  Personen  berechneten  Mor- 
taUtätszifferu  beträgt  nur  0,06  0,13,  was  ohne  Belang  ist.  Die  Um- 
rechnung in  globo  ergiebt  dagegen  regelniilssig  stn  hohe  Zahlen.  Letzteres 
erklärt  sich  aus  dem  Umstand,  rlass  die  iirztlieh  unbes^cheinigten  Todes- 
fälle hauptsächlich  auf  das  Kindes-  und  Greisenalter  fallen,  welche  eine 
erheblich  geringere  Schwindsuchtsmortalitüt  aufweisen,  als  die  Alters- 
periode vou  15 — 60  Jahren.  AI0  Beleg  hierfür  mögen  folgende  Zahlen 
gelten. 


llutrr 
l  Jnhf 


1-lJ 
Jalirw 


fiu  Jahre  iiud 


Tolal 


187S— 82      SterbeftUlt^     .     .     .     .    . 

Mehl  ärztlich  beschei- 
nigte ...... 

In  *%     ...... 

1883—8?      StcTbeiälle     .     ,     .     .     . 
Nicht  ärztlich  beschei- 
nigte .  . 
In  ö  0     . 

1888—92      Sterhei'iille 

Xicht  ärztlich  beschbi- 
nigte  ...... 

In  "/„    ...... 

1893—117      Sterbemile     .     .     .    .     . 

Nicht  ärztlich  begehei- 

nigte 

In  ^'o 

Wenden    wir    nunmehr    di© 


77  676 


20  756 
21^.7 

8  441) 

12;0 

63  714 

6  781 

ms 

G3  657 


43  579 

5  621 

I2.t;» 

34  940 

3  376 

34  425 

2  914 

H.4 
31  163 


98  074 

082 
72 
94  921 

4  903 

5,1 

94  521 

4  222 

43 

93  175 


98  684 

16  345 

16,5 

lOü  823 

12  282 

12.1 

105  450 

10  442 

9,9 

107  191 


»IS  013 

4^  SftS 

15,6 

207  5B2 

2f»010 

2D8  tlO 

24  80!) 

8,1 
2m  186 


6  199     2  195    2  984         7  888        IJ*  3ö6 
9.7        7,0        3,2  7.3  6.5 

in  Vorstehendem  als  richtig  erkannte 
Umrechnungsmethode  ayf  die  Zahlen  der  in  den  letzten  vier  Jahr- 
fünfen ärztlich  bescheinig^ten  Tuberkulosetodesfällb  in  der 
Schweiz  an.  Vorausgeschickt  muss  worden,  dass  die  daherigea  An- 
gaben sich  bis  zum  Jahn«  1890  auf  die  orte  anwesende  Bevölkerung  be- 
ziehen, von  1891  an  aber  auf  die  Wohnbevölkorung.  Es  sind  also  toe 
diesem  Zeitpunkt  au  die  Sterbelitllc  nicht  nach  dem  oft  zufälligen  Aufent- 
haltsurte,  wo  den  Verstorbenen  der  Tod  ereilt,  sondern  nach  dem  Wohnort 
des  Verstorbenen  ausgeschieden  worden,  was  zweifelsohne  |i:eKenübor  dem 
früheren  Verfahren  den  Vorzuj>:  verdient  und  namentlich  für  Ortsehaften 
mit  SpitÄlerii  von  Hodeutunj^  ist,  deren  Mortalität  durch  die  Spitaltodes- 
fälle früher  in  ^anz  un|>:erechtferti^^ter  Weise  erhöht  worden  war. 

Die  Tuberkulose  hat  während  der  letzten   vier  Quinquennien    in  der 
Scbw*eiz  folgende  Opfer  gefordert:  T  o  d  e  s  f  ä  1 1  e  i  n  f  o  l  g  e  v  o  n  T  u  b  e  r  k  ii  1  ose. 


■ 

In 

den  Qainqueunien 

20  JiLhr«ii 

1 

1ft78-S2 

tßgä-R- 

l8FS-f>3 

18M^r7 

1878-1897 

I.  Lnti^entuberkulOfie. 

, 

ftj  Aerztlich  bescheinigte     .     .     . 

28  576 

30  662 

30  9:i4 

30  512 

12<)  684 

Jährlicher  Durchschnitt  .          .    , 

5  717 

6  132 

6  167 

6  102 

6  034 

b)  Ergänzte  Zrdil 

intim 

S2  7*6 

a^  655 

ai  800 

12H501 

Jlihrlirher  Dnrchschnitt  .     .     . 

6  264 

6  545 

«1 5'.11 

6  :{60 

6425 

IL  Tuberkulose  der  ilbrigon  Or-   , 

gane. 

a)  Aerztlich  bescheinigte: 

i.  Tuberkulose  des  Gehirns  und 

der  Hirnhrmle     .     ,     .     ,     . 

2  913 

3  827 

4  025 

4  447 

15  212 

2,  Tuberkulose    dci*   Bnuchfelh   ' 

285 

376 

574 

789 

2  024 

3.  Damituberknlose     .... 

289 

438 

511 

506 

1804 

4.  Nieren-     und     Blasen tuher- 

kidose 

30 

97 

163 

295 

585 

5,  Tuberkulose  der  weiblichen 

Geschlechlsorgane  .... 

23 

21 

17 

24 

85 

6,  Allgemeino  Tuberkulose  , 

567 

629 

1  221 

1397 

3  814 

'                                                  Total   .     . 

4  107 

5  388 

(;511 

7  5!H 

23  524 

Jflhrlicher  Durchschnitt 

S2l 

1  07S 

t  302 

1504 

l  176 

b|  Ergänzte  Zahl 

4  7.S1 

5  909 

7  ihj9 

7  1108 

25  747 

I           Jährlicher  Durchschnitt  .     .     . 

956 

l  182 

141.! 

1^97 

1287 

Üi 


Die  Mortalitilt,  auf  10  000  Einwohner  b*>r^rhnet.  betnifr  öomit: 


Im  Jahrfüüf 


Für  Tub«rkQlose  der  Liiusou 

liehen  Bc-         ErfiMte  Zahl 
stb^nlipid^en  ' 


Für  Tiiberkolosei  der  übii^<a 
Orsane 
Na<'b  4*^n  ärit-  i 

Ikhen  Be-         ErgJiQÄte  Zahl 
scUcJiiiiitiiD!5:eri   ] 


1878—82^)  . 
18h;^-87«)  . 
1888-92^)  , 
1893-97«)  , 


20,21 
21.34 
21,0G 
20,04 


22,15 
2^J7 
22  2Jt 
20^8H 


8,47 
d,24 


Es  eri^riebt  sirli,  dass  dio  Mortalität  info^e  Lungenschwiiidsuctit  in 
der  Schweiz  abgenommpri,  die  Mortalitüt  infolii:e  Tuberkulose  der  ü!>ngen 
Organe  daj^egen  zu^onomnum  hat.  Da  die  Lnrii^eriBthwinclsucbt  eine 
w^ohl  charakterisirte  Krankheit  ist,  welcher  die  Aorzte  seit  Langem 
grosse  Aufmerksamkeit  geschenkt  hahen,  so  verdienen  die  diesbezüglichen 
ärztlichem  Angaben  der  Todesscheine  auch  ToUkommeues  Zutrauen. 
Weniger  zuverlässig  dürften  dagegen  die  Angaben  Ober  die  Sterblichkeit 
in  Folge  der  übrigen  tuberkidiVsen  Krankheiten  sein,  ynd  es  ist  sehr 
w^ahrscheinljch,  dass  die  constatirte  starke  Zunahme  dieser  Kategorie  von 
Todesf^illen  nur  eine  scheinbare  ist  und  im  Weyentlichen  einer  gi'Ossern 
Aufmerksamkeit  der  Aorzte  in  dieser  Hinsicht,  einer  genaueren  Unter- 
suchung und  sichereren  Diagnosenötellung  und  vielleicht  auch  gewissen 
Irrthümern  zugeschrieben  werden  muss.  Dafür  spricht  z.  B.  die  auf 
andere  Weise  gar  nicht  erklärbare  Steigerung  der  Zahl  der  Todesfälle 
in  Folge  von  Niereu-  und  Hlasentuberknlose  von  30  auf  295,  also  um 
das  Zehnfache  während  der  Zeit  von  21)  Jahren.  Sicherlich  ist  auch  die 
alte  Nomenklatur  der  Todesursachen,  nach  welcher  das  Depouillement  der 
Sterbekarten  in  der  Schweiz  bis  jetzt  stattfand,  und  die  fehlende  Ein- 
heitlichkeit der  cantonalen  Todesscheine  nicht  unschuldig  an  der  mangel- 
haften Zuverlässigkeit  dieser  Zahlen.  Die  von  dem  eidgenössischen 
statistischen  Bureau  in  den  gi^össeren  Städten  und  Civilstandskreisen 
eingeführte  neue  schweizerische  Sterbekarte,  welche  nächstens  für  das 
ganze  Land  obligatorisch  erklärt  werden  soll,  iJnd  die  in  Aussicht  ge- 
nommene neue  Nomenklatur  der  Todesursachen  werden  zweil^lsohne  hier 
Abhülfe  schafTen  und  die  Sicherheit  der  schweizerischen  Mortalitäts* 
Statistik  sowohl  in  diesem  als  auch  in  andern  Punkten  erhöhen. 

Unsere  Annahme,  dass  die  aus  den  Todesscheinen  der  letzten 
20  Jahre  sieh  ergebende  nicht  ynerhebliehc  Zunahme  der  Todesfälle  in 
Folge  von  Tuberkulose  des  Gehirns  und  der  Hiro häute,  der  Verdau ungs- 
organe,  des  Harn-  und  Geschlechtsapparats  u.  s,  w.  nicht  der  Wirk- 
lichkeit entspreche,  erhält  dadurch  eine  wichtige  Stütze,  dass  niclit  nur 
die  Sierldichkeit  in  Folge  von  Lungentuberkulose,  sondern  die  Gesammt- 
niortalitlU  seit  dem  Jahre  1876,  dem  Beginn  einer  allgemein  durch- 
geführten MortalitätBStatistik,  in  Abnahme  begrilTcn  ist.  Dieselbe  w^eist 
folgende  Ziffern  auf:  187t>  80:  23,1  7w,  1881—85:  21,1  *>/oo,  1886—90: 
20.4  ^Im.  1891—95:  20,1  «/oo. 

Deutlicher  noch  ergiebt  sich  die  Verbesserung  der  allgemeinen 
Mortalitätsverhältnisse  aus  einer  Uebersiclit  der  Sterbefälle  nach  Alters- 


*)  Bevölkeningszald  auf  Mitte  der  Periode:  2  756  930. 

"J  .  .        ,  „  „  2  827  572. 

')  n  „        ,  „  .  2  938  009. 

*)  ,  „        ^  .  ^  3  044  716. 
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klasseu,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  die  relative  Zahl  der  Todesfälle  in 
den  uDtern  Altersklassen  Pihehlidi  ab^enomTnen,  im  Greisenalter  dagegen 
entsprechend  zii^enommen  hat,  was  selbst verstiledlich  eine  ErhöliUDg  der 
mittleren  Lebensdauer  bedeutet. 


Vorstorbötm 
unter  1  Jalir 


Vui-j^torbeuc  Verstorbiüi*  Verstürben« 

TOü  1—  4  Ja  tuen  von  15— 59  Jihren  von  Öl)  J ah ron  a.  darüber 


ToUl 


1878-82 
In  %  .  . 
1883-87 
In  %  .  . 
1888-92 
In  Vo  .  - 
1893- *i7 
In  %  .  . 


77  676  4:^  579  98  074 

24,4  i:ij        30.9 

G6  898  34.940  94,921 

22,6  11,7       31,9 

63  714  34  425  94  .>21 

21.4  ILO                  3L7 
63  657  31 163  93 175 

21.5  10,6  31,6 

Von    hohem    Interesse    ist    die   Verth eilung    der 
todesfälle  auf  die  verschiedenen  Altersklassen, 
I.    Todesfälle    in    Folge   von   Lungentuberkulose   uarh 


98  684 

318  013 

81,0 

100 

100.823 

297,582 

S3,8 

100 

105  450 

298  110 

35,4 

100 

107  191 

295186 

36,3 

10(3 

Tuberkulose* 


Altersklassen, 


Altersklassen 


1878-82 

Acnct-   I     -, 
Ikhbe-       Er- 


Zähl 


1883-^87 
Heb  be-      >'': 


allste 


Uta 


1888-92 
Anrit'  1 
lichbe-      >^- 


nligte 


Zthl 


1893—97 
AtiiEt-  „ 

Hcbbe-        P\ 

üiKte         Zahl 


1878—97 
Uthbe-       .Kr- 


UiKTÜ' 


Zabl 


Unter  1  Juhr. 
1     14  Juhr      . 
15—59  Jahr    . 
60  Jahre  und  du- 
rtlber      .     .     , 


450       614 

2  00ll    2  21»: 

23130,24  820 

2  996!   3  58!) 


422'       483 

2  075    3  296 

25  079!  26  445 

3()K6    3ä02 


I 
480       5S^ 

2  253     2  461 
25  015,  26 184 

I 

3  186    3  473 


487       bm^) 

1979     SISÖ") 

24  629  25  444^) 

3  417     3  68H% 


1  a39'      2 178 

8  308i     9 183 

97  853[l028M 

12(184    14  252 


Total 


28  576  31 320 


30  662  32  72:» 


30  943  32  665 


3<U»12  3l^00^> 


120  <iH4  128  501 


IL    Todesfälle    in  Folge  von  Tuberkulose  der  übrigen  Orfj;ane   (mit  Aus- 
^nahme  der  Lungen  und  der  Knochen)  nach  Altersklassen. 


187S 

1—82 

1883—87 

1888—92 

1^193  -  97 

1878-97 

Aerzt-  1     „ 

Avrit   1    ^ 

Aerict 

Atnv 

Aerzt- 

Altersklassen 

liebbo-t   .*''■' 

Uchbe-    f^^\ 

IkJibC'    ß^- 

licbbe-      '^^ 

licbbe-       I'^i- 

srbei'   «*"«'« 

scbBi-  ,B^»«t« 

scbei-  «'t^^»^ö 

Ächel-    S^a^te 

«chel-     «5iw«tc 

üi^t«      Zahl 

üigU  1  ^^*iii 

niBte     ^"»^1 

uSl      ÄatiJ 

oSL        '^^^^ 

unter  1  Jahr    . 

<i(;5 

B07 

846     m\H 

782      875 

980'l085 

3  278'  8  83o 

1—14  Jahr 

2  187 

2  510 

2  892  3191 

3  241  3  440 

3  408  3  066 

11  728  12  907 

15     59  Jahr     . 

1  153 

1242 

1519  1601 

2  2*>4  2  396 

2  808  2  900 

7  744    813l> 

60    Jiihre     utid 

1 

' 

1 

darüber     .     . 

102 

122 

131      149 

224;    248 

322     847 

779       866 

Total 

4  107 

4  781 

5  388  5  909 

6  511  7  059 

7  518  7  998 

2:1 -.24   25  747 

Es  fallen:   1.  Von  den  Todpsfällen 
Lungen  und  des  Kehlkopfs  auf: 

die  Altersperiode     .     .     .     1878-82     1883- 87  1888-92 

unter  1  Jahr  .....         2.0t*,n           1,5 '»/o  1,7% 

von  1-14  Jahr.     .     .     .         7,3%          7,0%  7,5% 

von  15-59  Jahr      .          .       72,2%        80,8%  80,2% 

von  60  Jahr   und   darüber       11.5%         10.7  "A>  10,6  "^o 


FoIjL,''e  von  Tuberkulose  der 


1893-97  1878-97 

1,7%         L7",ü 

6,7%         7,r,i, 

80,0%     80,P'/u 

10,6%      lLl%j 


*')  Bei  der  Umrechnung  nach  den  einzelnen  Uantonen  und  nachheriger 
Addition  erjfahen  sich  fßr  das  Jahrfünf  1893—97  folgende,  fast  ganz  Hhfiröin- 
stimmende  Zahlen:  Unter  1  Jahr:  538;  von  l — 14  Jahren:  2121;  von  15  bis 
59  Jdiren:  25  395;  von  60  Jahren  und  darüber  3  666;  Total:  31720, 


1878-82 

1883-87 

1888-92 

1893-97 

1878-97 

19,0  «0 

16,4  o/o 

14,40/0 

13,6  0/0 

14.90/0 

52.5  o/o 

54,00/0 

50,20/0 

45.90/0 

60.2  0/0 

26,00/0 

27,10/0 

33,9  o/o 

36.20/0 

81,6  0/0 

2,50/0 

2,50/0 

3,50/0 

4.30/0 

8,80/0 
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2.  Von  den  Todesfällen  in  Folge  von  Tuberkulose  der  übrigen 
Organe  auf: 

die  Altersperiode     .     .     . 

unter  1  Jahr 

von  1—14  Jahren  .  .  . 
von  15—59  Jahren  .  .  . 
von  60  Jahren  und  darüber 

Die  Lungentuberkulose  sucht  sich  also  ihre  Opfer  fast  ausschliesslich 
unter  den  Erwachsenen  aus  (91,2%),  und  zwar  vorzugsweise  unter  den 
Personen  im  erwerbsfähigen  Alter  von  15  bis  60  Jahren  (80,1  %), 
während  die  übrigen  tuberkulösen  Erkrankungen,  wenigstens  die  Tuber- 
kulose des  Gehirns  und  der  Meningen,  vorwiegend  das  Säuglings-  und 
Kindesalter  betreffen  (65,1  %).  Noch  deutlicher  springt  die  eminente 
volkswirthschaftliche  Bedeutung  der  Lungenschwindsucht  in  die  Augen, 
wenn  wir  die  Tuberkulosetodesfälle  mit  der  Zahl  der  sämmtlichen  Todes- 
fälle in  den  verschiedeneu  Altersklassen  vergleichen. 

L  Todesfälle  in  Folge  von  Lungentuberkulose  auf  je  1000  Sterbefälle  der 
nämlichen  Altersklasse. 


Altersklassen 

1878 
Aerzt- 
Ucb  be- 
schei- 
nigte 

-82 

Er- 

g&DZte 

Zahl 

1883 
Aerzt- 
lich  be- 
schei- 
nigte 

-87 

Er- 
gänzte 
Zahl 

1886 

Aent- 

lich  be- 

schei- 

nigte 

1-92 

Er- 
gänzte 
Zahl 

1893 
Aerzt- 
lich  be- 
schei- 
nigte 

-97 

Kr- 
gänzte 
Zahl 

Unter  1  Monat     .     . 
Von  1—12  Monat     . 

0,6  i       1,0 
9,3,      11,7 

0.3 
10.6 

0,4 
12,5 

0,3 
12,6 

0,4 
14.7 

0.7 
12.5 

0,8 
14,0 

Unter  1  Jahr     .     .  . 

5,8  1        7.3 

6,3          7,3 

7,5 

8,4 

7,6 

8,5 

1  Jahr      

2—4  Jahr     .... 
5—14  Jahr  .... 

22,4'     26,5 
29,7!     33,8 
84,8:     95,4 

26,7'     30,4 

37,0 !     40,7 

108,5,  117,9 

31,2'    34,8 

41,2!     45,1 

113,8'  122.3 

33,9  i     37,2 

40,9,     44,1 

107.5!  113.9 

1-14  Jahr  .... 

45,9 ,     52,2 

59,3       65,0 

65,4!     71,4 

63,5      67,9 

15-19  Jahr      .     .     . 
20-29  Jahr      .     .     . 
30-39  Jahr      .     .     . 
40-49  Jahr      .     .     . 
50 -59  Jahr     .     .     . 

225,3 
380,2 
308,7 
204,6 
113,7 

349,0 
405,7 
328,6 
220.0 
124,6 

379,8 
434,8 
349,0 
227,4 
120,1 

400.0 
454,0 
364,4 
239,5 
128,2 

388,0    407,9 
436,9    453,1 

350.8  364,6 
226,0    236.3 

119.9  1  126,7 

384.8  '  398,2 
432,0    444,2 
344,4  1  354.2 

229.9  ,  237,0 
126,2;  131,4 

15-59  Jahr     ... 

235.8     253,0 

264,2  1  277.5 

264,6 

277,0 

264,3  1  272,6 

60-69  Jahr     .    .    . 
70—79  Jahr     .     .     . 
80  Jahre  und  darüber 

53,4'     60,7 

17,2      21,0 

2,6        3,5 

56,8      61.9 

14,7      17,0 

2.5        3,2 

54.3  58.2 

15.4  17,2 
2,6        3.1 

57,0  i     61,1 

16.9       18.3 

2.5        2.9 

60  Jahr  und  darüber 

30,3 

35,1 

30.<5 

33.8 

30,2 

32,9 

31.8 

33.8 
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II,   Todesfälle  infolge  von  Tuberkulose  des  GeMrns  end  seiner  Häute 
aiif  je  1000  Todesfälle  dor  nämlichen  Alteraklasse. 


1878-82 

1883-87 

1888-92      ; 

'  1893-97 

Altersklasse 

.\crit-  1     p^ 

AerKt-         ,,, 

Acrit- 

lieh  be- 

scbci- 

uigtfr 

Er- 
Zjihl 

Ae  rit- 
lich ht- 
schel- 

Er- 
gänite 
Zahl 

Unter  1  Monat 
Ton  1  —  12  Monat 

0.9         1,3 
12,0      15,0   ! 

1.3         1.4 
17.4       20,4 

14  ;    1.2 
15,7  1  18,0 

0,9       1,0 
19,1    '    21,4 

t^nier  1  .L.Jir 

7^5        ^'^^ 

i^*,5           1-2,1 

0,6        lo.« 

11,5           12.^ 

1  Jahr       .     ,     .     . 
2—4  Jahr      .     ,     . 
«5-14    .    .     . 

34,6      40.8 
42,6      48,6 
51,6       57,4 

44,3        50,1 

74.1    !    87,7 
92.0     im,>s 

47,8      53,1 
78,3    1  85,7 
!I4,5     101,4 

55,5      60.8 

93,5     100,5 

111,2     116,4 

l-14:hihr.     .     . 

43.=    i  49.7 

71,4         7^','» 

75.1        Ha.o 

88.2         96,0 

15-19  Jahr  .     . 
20-29      ... 
30-39      ,     . 
40-49      ,     .     .     . 
50-59     .     .          , 

19,2 
7.3 
4,6 
2,0 
0,9 

20,6 
7,7 
4,8 
2,2 
1,0 

27.5    ,    29,0 
11.7    1    12,2 

6.3  6.5 
2.7    1      2,9 

1.4  ,      1.6 

40.9       43.1 

14,2       14,3 

7.0         7,3 

4.2  1     4,4 

1.3  '     1,4 

45,0       46,5 

16,5       16.9 

8,3    1     8,5 

5,3         5,5 

2,1    i     2,1 

115-59  Jahr. 

4,3         4^6 

6.4          f>,7 

»,3          ^^7 

q,8         to.o 

m-m  Jahr       .     . 
70-79      „          .     , 
€0  Jahr  u.  darüb«3r 

0.2         0,3 
OJ  t7       0,09 
0,06       0,06 

o;]         i)A 
0,1          0,1 

0,6         0.6 
0,04       0.04 

0,6          0,6 
0.1         0.2 
0.02       0.02 

M  Jiüir  ü.  darübor 

o,i 

o,i 

o,i    1      o^a 

0,2 

0.3 

0,3 

0^3 

III.    Todesfälle  infolge 
lO(K)  SterlK' 


von  Tuberkulose  der  übrigen  Organe  atif  je 
t:ille  der  nämlichen  Altersklasse. 


1878-82 

1883-87     1 

1888—92 

1893-97 

Altersklasse 

Aerat-         p 

Aerzt- 
hrh  be- 

itlt^te 

Er- 

lieh  \m- '  -f";; 

Afirlt-   1       p 

Unter  1  Monat 
Von  1-12  Monat 

0,2    1     0,3 

IJ    '     2,1    , 

0.1         0,2 
3,4    1     4,0 

0,2         0,3 
4.2        4,8 

0,6    0.6 

5.9         6.6 

Unter  1  Jahr     .     . 

1,1         1,4 

2,n         2,3 

2,5    '     2^** 

3,7          4,> 

1  Jahr       . 

2^4  Jahr      ,     .     , 

5-14    .... 

4,2         4.9 

5,0    1     5,7 

11,4    1  13,3 

5.3         6,0 

8,2    1     9,1 

19,9    '  21.6 

9,1       10,1 
14,3       15,7 
31,0      33,3 

9,8       lü,7 
17,3      18,7 
33,6    '  35,6 

1-14  Jahr    .     .     . 

f>.M          7.Q 

tK5    1    i»J 

19,0      20.7 

21,0       22,1, 

15— 19  Jahr 
20-29      . 
30-39      „ 
40-49      „               .  1 
-50-59      „               , 

20,6       22.1 

10.2       10,t» 

8,5         9,1 

5,3        ö,7 

3,5        3,9 

22,6       23,6 

15,0    1  15,7 

10,8       11.3 

8,0    1     8.5 

4/2         4.5 

35,1       37,0 
2*1,8    1  27,8 
16,8       17,5 
11,8       12,3 

6,8         7,2 

4!*.0      50,7 

33.3  34,4 

22.4  23.0 
14.9       15,3 

9,0         9.3 

15^-59  Jahr,     .     . 

7.3          7,9 

9,5        '^\^ 

^5  5        1Ö.3 

20,3       30,9 

60-69  Jahr,     .     . 
70-79      ,    .     .     ,  ' 
80  Jahr  u.  darüber 

1,5         1.7 
0,4        Ö.5 
0,06  1     0,00 

1,7         1,8 
0,7        0,9 
0,2        0,3 

3,2 

0,9 
0,2 

3,4 

to 

0,2 

4/3 
1.7 
0,5 

4.6 
1,8 

0.5 

€0  Jfllir  u.  darüber 

o,4J         1,0 

1,0 

1      '^^ 

1,8 

2.0 

2.6 

3,8 
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IV.  Todesfälle  infolge  von  Tuberkulose  nach  den  wichtigsten  Lokalisationen 
auf  je  1000  Todesfälle  der  nämlichen  Altersklasse  in  den  Jahren  1878—1897. 

(Zosammenzug  aas  den  8  vorstehenden  TabeUen). 


Lnngen- 
tuberkulose 

Tuberkulose 

des  Gehirns  und 

dessen  Häute 

Tuberkulose  der 
übrigen  Orgaue 

Total 

Altersklassen 

Aerzt-    l     Er. 
l*c^  be- 1  gä„^te 
8chf       Zahl 

Aerzt-         Er- 
lich bc-    gänzte 
schci-    .    Zahl 
niRte    ' 

Aerzt-         Ef. 
lichbe-     gänzte 

schel-       Zahl 

nißt« 

Aerzt-    1     Yt- 
lichbe-,     äi^te 

^^^^-       Zahl 
nigte 

Unter  1  Monat.    . 
Von  1—12  Monate 

0,47  1        0,6 
12,2        13,2 

1,0 
16,0 

1,2 

18,7 

0,3  ;  0,3 
3,7  1   4,2 

1,7           2,1 
30,9    1    36,1 

Unter  1  .lahr    .     . 

6,8    1        7,8 

9,7 

n,4 

2,2 

2,6 

18,7    '    21,8 

1  Jahr  

2-4  Jahr     .     .     . 
5-14     .... 

28,5 

35,6 

103,6 

32,2 

40,9 

112,3 

45,5 
72,1 
87,3 

51,2 
80,6 
94,0 

6,8 
11,1 
23,3 

7,7 
12,1 
25,3 

80,8 
118,8 
214,2 

91,1 
133,6 
231,6 

1—14  Jahr    .     .     . 

58,5 

64,1 

69,5 

76,6 

»3,9 

15,3 

141,9      156,0 

15-19  Jahr       .     . 
20-29      „         .     . 
30-39      „         .     . 
40-49      .,         .     . 
50-59      „         .     . 

344,6 
420,9 
338,2 
221,9 
119,9 

388,7 
439,2 
352,9 
233,2 
127,7 

31,1 

12,4 

6,5 

3,5 

1,4 

34,8 

12,7 

6,7 

3J 

1,5 

32,1       33,6 

21.3  22,1 

14.4  15,0 
9,9       10,3 
5,9         6,2 

409,8 
454.6 
359,1 
235,3 
127,2 

457,1 
474,0 
374,6 
247,2 
135,4 

15—59  Jahr      .     . 

^11,'i    ;  270,0 

7,2    1      7,5 

»3,1    1    13.7 

277,5      291,2 

60—69  Jahr       .     . 
70—79  Jahr       .     . 
80  Jahr  und  darüber 

55,6        60,4 

16,0    :     18,3 

2,5          3,1 

0,4 

0,07 

0,02 

0,4 

0,1 

0,02 

2,7  1     2,9 
0,9        1,1 
0,2        0,3 

58,7    '    63,7 
16,9       19.5 
2,7         3,42 

60  Jahr  und  darüber 

30,7 

33,9 

0,1 

0,1 

1,6 

1.8 

32,4 

35,« 

Wir  ersehen  daraus,  dass  der  Antheil,  den  die  Lungentuberkulose 
an  der  allgemeinen  Sterblichkeit  nimmt,  vom  ersten  Lebensjahre  an  bis 
zum  Endo  des  schulpflichtigen  Alters  allmählich  und  im  Alter  der 
Pubertät  dann  rasch  steigt,  bis  er  in  der  Altersklasse  von  20 — 29  Jahren 
sein  Maximum  erreicht,  um  von  da  an  nach  dem  Greisenalter  langsam 
wieder  abzunehmen.  Während  die  Sterblichkeit  infolge  von  Lungen- 
schwindsucht im  vorschulpflichtigen  Alter  eine  unbedeutende  ist,  macht 
sie  im  Alter  der  Schulpflicht  (6--15.  Jahr)  bereits  mehr  als  Vio  der 
Gesammtmortalität  aus ;  im  Alter  der  Pubertät  (16. — 20  Jahr.)  fallen  über 
V3  sämmtlicher  Todesfälle  und  im  Alter  von  20 — 29  Jahren  sogar  über  -/s, 
auf  die  Lungentuberkulose.  In  der  folgenden  Altersstufe  von  30  bis 
39  Jahren  muss  noch  gut  V^i  ^on  40  -49  beinahe  V4  und  von  50  bis 
59  Jahren  Vs  aller  Sterbefälle  auf  das  Conto  dieser  verderblichen  Krank- 
iioit  gesetzt  werden.  Neben  derselben  spielen  die  übrigen  Lokalisationen 
der  Tuberkulose  im  Alter  von  über  15  Jahren  eine  ganz  untergeordnete 
Holle.  Umgekehrt  verhält  es  sich,  wie  schon  gesagt,  im  Kindesalter, 
namentlich  im  vorschulpflichtigen,  wo  z.  B.  die  Zahl  der  Todesfälle  in- 
folge von  Tuberkulose  des  Gehirns  und  der  Hirnhäute  diejenige  der 
Lungenschwindsuchtstodesfälle  beinahe  um  das  Doppelte  übertriff't. 

Sehr  wichtig  ist  es,  das  Verhältniss  der  Zahl  der  Tuber- 
kulosetodesfälle zu  der  Zahl  der  Leben  den  in  den  wichtigsten 
Altersgruppen  zu  kennen.  WMr  haben  dieselbe  für  das  unmittelbar 
auf  die  Volkszählung  von  1888  folgende  Quinquonnium  ausgerechnet. 
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Auf  m  000  Lebende  der  betreflcndcn  Altersklasse  starben  an  Tuberkuloser 


der  L 

iingt^n 

der  (Ihrigen  Organe 
Füll«             ^*^^^ 

Tot 

Aerzrlkh 
bcÄCbttiuigte 
FaUe       1 

al 

m< 

Aeritlich 
beseht?  in  Igte 

[•Tille 

Ergänzte 
'Zahl 

Ers&Dct« 
Z&bl 

unter  1  Jalir     .    . 

14,57 

16,70     1 

23.73 

26.56 

38,130 

43,26 

von  1  Jalir    .     .     . 

9,88 

11,10 

18,00 

20.04 

27,88 

31,14 

.     2-4  Jahren 

4,76 

5,21 

10,71 

IUI 

15.47     1 

16,92 

^     5-14  Jahren  . 

4.77 

5,13 

5,25 

5,64 

10,02 

10.77 

,  15-ia       _       . 

20,20 

21,23 

3,96 

4,16 

24,16     , 

25.39 

.  20-29       .       , 

31,71 

32.89 

2,98 

3.09 

34,69 

35,98 

..  30-39       „ 

33,91 

35,25 

2,31 

2.40 

36,22     1 

37,65 

„40-49       .       - 

29,73 

38C16     ' 

2,82 

2,95 

32.55 

34.03 

.  50-59       „       . 

27,94 

29,51 

1.92 

2.03 

29,86 

31.54 

.  60-69       ,       , 

26,77 

28,72 

1,95 

2,09 

28,72 

30.81 

.,  70    79       „ 

17,i>5 

19.7(; 

1.14 

1,27 

18.79 

2i.o:^ 

,  HO  und  darüber 

6,19 

7,40 

0.26 

0,31 

6.45 

7J1 

Im  Ganzen    .     .     , 

2L06 

22,23 

4,40 

4,80 

25,46     , 

27,03 

Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  Qefährdunjc:  des  men.«clilidien 
Lebens  durch  die  Limgontubnrkuloso  am  grössten  ist  im  Altc^r  von 
30—39  Jahren,  wo  von  10  000  Lebenden  jjlhrüch  35  von  cHeser 
Krankheit  dahinfrf^rafft  av erden,  am  geringsten  in  drr  Altersperiode  von 
2—14  Jahren  (ra,  5  Todesläüe  auf  lOOOO  Lohende),  Die  Gefahr,  au 
einer  andeni  Lokalisation  der  Tnberknlose  tOdtlieh  zu  erkranken,  ist  da- 
gegen am  grössten  im  ersten  Lebensjahre  (26.56  Todesfälle  auf  10  000 
Lebende);  von  da  an  nimmt  dieselbe  ganz  regelmässig  ab  bis  ins  h5ehste 
Greisenalter,  avo  sie  verseh windend  kloin  wird.  Im  Pubertütsalter  eut- 
sprieht  die  Sterhliehkeit  sowohl  an  Lungentuberkulose  als  an  andern 
tubiTkulöseu  Krankheiten  ungefähr  der  dahen'gen  mittleren  Sterblichkeit 
der  gesanimtea  Bevölkerung.     (Siehe  beiliegende  graphjsthe  Tafeb) 

Nach  dem  Gesehlecbt  und  dem  Alter  vertheilon  sich  die  ärzt- 
lich bescheinigten  Tuberkulo^eiifrille  ^^|  der  Jährt-   1803—97  wie  folgt: 


_ 

TodesföJle  infolge  von 

Alter*8klasseii 

tuberkulobhc 

iii.              \\\ 

Tuberku- 

ktso  des 

Gohini* 

uwl  dc£-ien 

HÄüte 

rii.        w. 

Tuber- 
kulose 

de» 
Diirms 

Itl.       w 

Tuber- 
kulose 

cJes 

fdls 
ni.      w. 

Tuber- 
kulose 

der 
Nieren 

und 

OL  :   w 

Tab  er- 
In  i  ose 
d,  Wüibl. 

HC  blech  ts 
orgimi! 

w. 

All 

^^etmejijx 
Tubci- 
ku  tose 

m.     w 

unter  1   Monat 
von  1—11  Mon. 

Hl            0 
25U        ?i8 

15         TO 

386    ^2u 

3     - 
40    3  = 

4      2 

20    12 

1     - 

I 

3     4 

m  53 

unter   1   Jahr  , 

260        .-^7 

401     V3*J 

43    3^ 

24    14 

1        1 

- 

iwi  56 

1  Jahr     .     .     . 
2-4  Jahre  .     . 
5-14     . 

163,        i68 
201        202 
394        85* 

283!  2s8 
438'  4«3 
57 1 1   7 1 Q 

11      7 
6    15 

22    45 

12      5 
31    31 

67    6q 

ll    - 
— '       1 

7      1 

— 

32  3» 
45  42 
H3    g6 

1—14  Jahre     ,  \ 

758     1  aai 

12Ü2  145^^ 

39    67 

HO  10s 

8,  ^ 

- 

160  166 

^^)  Eine  Umrechnung  der  aus  den  arÄlUchen  Todesscbeinen  sich  ergebetvdi*ii 
Znldcn  wurde  in  diesem  Falle  unterlassen. 

9* 
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AllerakJasBeti 


15 --19  Jahre 
20-29       . 
30-39      . 
40-49      . 
50-59      . 

lo— r>9  Jahre 


60-69  .       . 

70-79  „       , 

SO  X  u.  darüb. 

60  J.  u.  darüb. 


Total 


Todesfälle  infolge  von 


Luuseti- 
taberknlase 


934 
3175 
3168 
2  817 
2  410 


i  836 
3917 

1S77 

1  557 


12  491    12  135 


IB94I 

411; 
21 


1    238 

34 


1  826'    i  596 


15  3381  15  174 


TubofkU' 

lofie  dos 

Gebirtiä 

und  dessen 

HÄTJte 


143,  j8o 

139  133 

88  5Q 

60  5 

3'i|  33l 


4ßa    45: 


18 
5 


23      15 


2l79|a36K 


Tuber- 
koloae 

de« 
Itarmj 


1«    4J 
28     5« 

21'  50 

29i  3^ 
S9!  ^4 


183  107 


171   ao 
8    10 


251  30 


240|326 


Tübar- 
kulose 

Bauch- 
felis 

m,  I  w. 


31jlßP 
nO  loi 
30!  47 
29  35 
27    35 


1^7316 


24i  3  9 


825 1464 


Tuber- 

Taber- 

kulose 

kELlo$e 

der 

d.  woibl. 

Nieren 

Ge- 

aad 

äcfalecbte 

Blase 

orsaoe 

m.  !  w. 

w 

gemeine 
Tuber- 
kulose 


38    39 
39 1 

25| 


1531  95 


17 


26',       q 


18B|?o7 


34 


55  gs 
IIB  I  38 
82  07 
63i  63 
67'  SS 


383-4  25 


54   43 

14'     3» 

3      3 


71'  67 


08317 1 4 


Die  relative  Betheiligung  der  beiden  Geschlechter  an  der  Gesammt- 
sterblichkeit  und  der  Sterblichkeit  in  den  verschiedenen  Altersklassen 
ist  deutlicher  ersichtlich  aus  folgender  Tabelle,  in  welcher  die  Zahl  der 
Todesfälle  der  einzelnen  Lokalisationen  der  Tuberkulose  jeweilen  gleich 
1000  angenommen  ist. 


Todesfälle  infolge  von 

meine 
kalose 

w. 
'/co 

Altersklassen 

Lungen- 
tuberkulose 

m.    1     w. 

Tuberkulose 

des  Gehirns) 

und  dessen 

Häute 

m.    i     w. 

Voo    ,    ^700 

Tuberkulose 

des 

Darms 

Ml.     '      w. 

'7.0    1   V^ 

Tuberkulose 

des 
Bauchfells 

ra.    1     w. 
°/o..    1    °/oo 

Tuberkulose 
der  Nieren 
und  Blase 

ra.    1     w. 

•/oo    1    Vco 

Tuber- 
kulose 
der  weibl. 

Ge- 
schlechts- 
organe 
w. 
«»/oo 

AUge 
Tuber 

ra. 

^'o1 

unler  1  Monat  .    .    . 
von  1-12  Monate     . 

0,32      0,29 
8,19|      7.14 

3,37       2,25 
86,80     7^c>8 

5,30      -  - 
70.70 1    56.55 

5,071       2,5.^ 
25,35     i<,2i 

3.39,     - 
-     !      3.^0 

- 

2.15 
47,24 

3.8(. 

.37.22 

unter  1  Jahr     .    .    . 

8,51 1      7.4^ 

9ü,73|    76,23 

76,00|    56,55 

30,42|    17,74 

3,39|      3.39 

- 

49,39     40,08 

IJahr  .    . 

2-4  Jahr.        .    .    . 

5-14     . 

5,34       5,51 

6,82      6,02 
12,91     27,89 

63,65     58,02 
98,r.()i  ,;>8,38 
128.40   iOT,6« 

19,401    12,38 
10,60l    26/>8 
H8,88|    70,33 

15,2 1;      6,34 
39,30;    30.30 
84,9t  1    87.45 

3,39!     - 
-           3,39 
23,73!      3,39 

— 

•?2,90    »0,16 
32.21     30,01 
59,41     68,72 

1-14  Jahr    .... 

24,83    40,0a 

290,55  i2^,o2 

68,91;  ii8,v) 

13'),42   133,09 

27,12 1      6,78 

- 

114,52   118,8:, 

15-19  Jahr  .... 

20-29 

30-39 

40-49     ,      .    .    .    . 
50-59     ,      .    .    .    . 

30,29    60,17 
104,06  i2H,27 
103.8.»    9^,61 
92,36    61,51 
78,98     5'.02 

32,16     40,50 
31,25     20,91 
19,78     13,26 
13,49|    11,24 
7,42;      7,42 

28,271    7».5o 
49,45'    88,20 
37,101    88,20 
51,23     5^59 
68.90     42.4- 

39,30  ii6,7s 
63,37   128,01 
38,02     50-57 
36,741    4i,8i 
34,22     44,36 

40,68 
132,20 
128,81 
132.20 

84,78 

13,85 
108,40 
132,20 

33,85 
3.3,85 

41.66 

250,00 
208,30 

333.33 
42,67 

39,37     65,85 
83,03,    91,62 
58,70|    62,27 
45,09     45.09 
47.96,    .^37 

15-59  Jahr  .... 

409,51 '307.58 

104,10   10  7,33 

234,95  347,07 

21165  400,51 

518,67  322, '5 

874,99 

274,15 

304.20 

60-69  JaUr  .... 
70-79      ,      .     .    .     . 
80  Jahr  und  darüber 

45,68     40.34 
13,47     11,27 
0,68,      0.78 

4,05|      2,47 
1,12      0,68 
—          0,22 

.30,01     ^«;.^8 
14.13     17,  8 

24.08     27,^^8 
6,.34       8,87 

.57,6:j'    20.24 

23.73     10.  IS 

6.75      — 

41,67 
41.67 
41,67 

38  65     30,06 

10,02     15,74 

2,15,      2,15 

60  Jahr  und  darüber 

59,83;    5?,  »9 

5,17 

..,37 

44,17;    53.06 

30,42     3^7.^ 

88,11     30,39 

1 25,0 1 

rK),82|    47.95 

Total 

502,68    4Q7  ^2 

489,99'  510,01 

424.03  575,07 

411.91  5«8.oo 
1000 

637,29  362,71 

1000 
lOüO 

488,88'  Sil," 

1000 

10< 

JO 

1000 

10( 

30 

1000 
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Die  Gesamnitbehistun^  der  beiden  Gest'bJerjbter  ist  eine  ungefähr 
gleiohe;  bei  den  emzelnen  Localisationen  dagegen  und  in  den  ver- 
schiedenen Alt^^rsklasBen  treten  bemerkbare  Untersrhiede  auf.  So  ist 
die  Zahl  der  Opfer  infolge  von  Tuberkulose  des  Hauchfells  und  des 
Darms  unter  dem  weiblichen  Gesclilerbt  um  V4— Va  grösser  als  beim 
männlichen  Gesclilechi,  während  umgekehrt  das  letztere  in  Bezug  aut 
die  Todesfälle  infolge  von  Nieren-  und  Blasenttiberkulose  beinahe  doppelt 
so  stark  belastet  ersrheint  als  das  weibliihe.  Hin  sieht  lieh  der  Gesammt- 
sterblichkeit  an  Lungenschwindsucht  ist  zwischen  beiden  Gesehleclitern 
kaum  ein  Unterschied  zu  cuustatiren;  die  tödtlkh  verlaufenden  Fälle  von 
allgemeiner  Tuberkulose  und  der  Hinitiiherkulose  dagegen  sind  bei  dem 
weiblichen  Geschlecht  etwas  zahlreicher. 

Beim  Vergleich  der  Mortalität  nach  Altersklassen  zeigen  sämmtliche 
Localisationen  der  Tuberkulose  mit  Ausnahme  der  Nieren-  und  Blasen- 
tuberkulose  hinsichtlich  der  relativen  Belastung  der  beiden  Ge- 
schlechter ein  ganz  analoges  Verhalten.  Während  die  relative  Zahl 
der  Todesfälle  im  ersten  und  zweiten  Lehensjahre  beim  weiblichen 
Geschlecht  kleiner  ist  als  beim  münnlichen,  ändert  sich  dieses  Verhillt- 
niss  vom  Beginn  dos  scliulptlicktigen  Alters  an  zti  Ungunsten  des  weili- 

k liehen  Geschlechts.  Am  stärksten  tritt  der  Unterschied  im  Alter  von 
\h — 20  Jahren  zu  Tage,  wo  z.  B.  die  Zahl  der  Lungenschwindsuehts- 
todesfä!le  beim  weiblichen  Geschlecht  diejenige  beim  männlichen  Geschlecht 
um  das  Doppelte  übertrifft,  Aehnlich  verlililt  es  sich  mit  der  Strerblich- 
keit  an  allgemeiner  Tuberkulose.  Noch  ungünstiger  ist  das  Verhältniss 
mit  Bezug  auf  Darm-  und  Peritonealtuberkulose,  indem  das  weibliche 
Geschlecht  in  der  Pubertätsperiode  durch  die  daherigen  Todesfälle  un- 
geföhr  dreimal  so  stark  belastet  ersrheint  als  diis  männliche  Geschlecht, 
Geringer  ist  die  relative  Zahl  der  weiblichen  Verstortjenen  an  Hirn- 
tuberkulöse  in  dieser  Altersperiode;  sie  verhält  sich  zu  derjenigen  der 
männlichen  Todesfälle  wie  4  :  3. 

J)ie  Alehrbeiast ung  des  weibliehen  Geschlechts  dauert  an  bis  zum 
30.  Altersjahre  uud  schlägt  von  da  an  wieder  ins  Gegentheil  um,  ab- 
gesehen von  der  Darm-  und  Peritonealtuberkulose,  w^elche  auch  in  den 
höheren  Altersclassen  unter  dem  weiblichen  Geschlecht  in  der  Regel 
mehr  Opfer  fordert  als  unter  dem  männlichen. 

Nachdem  wir  uns  über  die  Bedeutung  der  Tuberkulose  als  Todes- 
ursache für  die  gesaramte  Schweiz  klar  geworden  sind,  verlohnt  es  sich 
wohl  noch  der  Mühe  nachzusehen,  wie  si<  h  die  einzelnen  ('an tone  und 
Bezirke,  namentlich  in  Rücksicht  auf  ihre  Höhenlage  und  auf  die 
relative  Zahl  ihrer  agrikoleu  Bi^ Völkern ng,  in  dieser  Beziehung 
verhalten.  Wir  ziehen  für  diese  Untersuchung  der  Kürze  und  L'eber- 
sichtlichkeit  wiegen  nur  die  Todesfälle  infolge  von  Lungentuberkulose  in 
Betracht,  und  zwar  diejenigen  des  letzteti  ^^lintjuenniums  von  I8t^2 
bis  1897, 

Es  starben  während  dieser  fünf  Jabre  in  den  einzelnen  Cantonen  an 
Lungentuberkulose : 
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Nach  den 

äntlichen 

Rescbeinl- 

gaDgen 


Ergänzte  Zahlen 


Total 


Im  Mittel 
jährlich 


Auf  10000 
Einwohner 


Von  100  Per- 
sonen be- 
kannten Be- 
mfsverhftlt- 
nisses  ge- 
hören znr 
Landwirtb- 
schaft 


SchaffhauBon  .  .  . 
Thurf^au  .  .  .  . 
Obwaldon  .  .  .  . 
Appenzell  A.  Rh.     . 

Luzern 

Wallis 

Uri 

Nidwaiden  .  .  .  . 
Haselland  .  .  .  . 
Freil)ur^^     .     .     .     . 

Waadt 

Tossin 

Neuenbürg  .... 

Zürich 

Zug 

.Vargau 

St.  (iailon  .... 
Solothurn    .     .     .     . 

liern 

Schwvz 

<iraubflndcn     .     .     . 

Olarus 

Baselstadt  .... 
Appenzell  1.  Rh. 

Genf 

Wohnort  unbekannt 


300 

874 

120 

454 

1154 

303 

118 

111 

618 

1087 

2453 

1231 

1158 

3875 

241 

1912 

2565 

955 

5922 

538 

913 

367 

1121 

154 

1696 

72 


300 

874 

121 

454 

1155 

869 

146 

112 

624 

1196 

2585 

1297 

1188 

3876 

241 

1965 

2568 

981 

6044 

564 

1078 

411 

1121 

180 

1697 

73 


60 
175 

24 

91 
231 
174 

29 

22 
125 
239 
517 
259 
238 
775 

48 
393 
514 
196 
1209 
113 
216 

82 
224 
"36 
339 

15 


16,04 

16,12 

i     16,21 

I     16,36 

16,65 

16,81 

'     16,81 

'     16,92 

19,46 

I     19,49 

19,95 

I     20,21 

'     20,47 

20,49 

:     20,69 

20,72 

21,12 

21,77 

22,16 

22,31 

22,59 

24,49 

25,43 

27.90 

29,66 


44 
40 
63 
21 
54 
78 
59 
47 
31 
60 
49 
54 
18 
29 
37 
46 
30 
35 
43 
47 
58 
21 
3 
37 
14 


Sohwoiz I    30512    |    31720  6344  20,84     |       4Ö" 

nie  Sterblichkeit,  auf  10  (XX)  Einwohner  berechnet,  schwankt  in  den 
einzelnen  Cantonen  von  16,04  bis  29,66:  unt^r  dem  Mittel  von  20,84 
steht  sie  in  16,  über  demselben  in  neun  Cantonen.  Unter  den  letzteren 
pravalinm  die  mehr  industriellen,  unter  den  ersteren  die  mehr  a^kolen 
Tantone.  Horb  ^iebt  es  aber  auch  Cantone  mit  relativ  wenig:  agrikoler 
Hevölkerunjr.  die  eine  niedrige  Schwindsuchtssterblichkeit  aufweisen,  wie 
I.  H.  Appenzell  A.  Rh.,  und  umgekehrt  solche  mit  überwiegender  agrikoler 
Hevölkerung.  den»n  bezügliche  Sterblichkeit  ziemlich  hoch  ist,  wie  z.  B. 
Graubünden  und  Schwyz.  Deutlirher  tritt  der  Einfluss  der  Beschäfti- 
gungsart aut  die  Hohe  der  Schwindsuohtssterblichkeit  hervor,  wenn  wir 
statt  der  25  Ganz-  und  Halbcantone  mit  ihrer  sehr  verschiedenen  Grösse 
die  hinsichtlich  Flachenausdehnung  und  Bevölkerungszahl  besser  vergleich- 
baren  184  Bezirke  unseres  L;uides  ins  Auge  fassen. 

Nach  den  Ergebnissen  der  Volksz;lhlung  von  l>vSS  können  wir  die 
Bezirke  in  neun  Gruppen  eintheilen.  welche   umfassen: 

6  Bezirke,  welche  weni^or  als  10  »>  o  ;uTikoIe  Hevr.lkenin«  besitzen 
S         .  .  io_2i>^\.  .  .         ^         . 

:n       «  ,  4<^   N^'^  _  .  I 

:^^         .  .  ö«>— »>»  .  _  . 

:^*         '.  l  t^^— 70  ■  .  "  ]  ] 

i*         .  -  über  H'  ,  -  . 
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Die    mittlere  Schwindsiichtsst-erblichkoit   dieser   neun  Gruppen    von 
{Bezirken  verhält  sich  nun,  wenn  auch  nicht  ganz   regolniässif.^    doch    in 
ausgesprochener  Weise    umgekehrt    proportioniil    der    agrikolen  Bevölke- 
frung,    oder  was  ungefähr  das  nämliche    ist,    direkt    proportional  der  in- 
dustriellen    Bevölkerung.       Dieselben     weisen     folgende     Sterblit:hkelts- 
ziffern  auf: 


GriippcD 


Zahl 

der  Uezlrke 


Affrilwl«  B*> 
vfilkt^mng  In  % 


ScbwlndiiLohtsaterbUcIikoU  auf  10  000  Hln^ 
wohiicr  (Erjflaito  Labien) 


tmif 

(I  +  Il) 

22J1 

2iM\ 
20Mi 

(lIl4-IVj 

20,93 

19.79/ 

(V  +  VI) 

20.32 

}Qf^5((VlI  +  VUr)18.6B 

13.96 

— 

13,9« 

ÜQtor  10 
10-20 
20-30 
30-40 
40-50 
50-60 
(30-70 
70-80 
Über  80 


Die  Sterblichkeit  an  Lungentuberkulose  beträ<rt  niithiü  in  den  so 
zu  sagen  rein  städtischen  Bezirken  der  I,  Gruppe  beinahe  das 
Ijoppelte  der  rein  agrikolen  Bezirke  der  IX,  Gruppe.  Dieser  grosse 
Unterschied  ist  aber  nicht  einzig  der  Ungleichheit  der  socialen  Verhält- 
nisse der  Bevölkerung  zuzu^^chreiben,  sondern  es  spielt  hier  noch  ein 
anderer  Factor  mit,  die  Höhenlage;  von  den  Bezirken  der  IX.  Gruppe 
liegen  zwei  700—900  m,  vier  900  —  1200  m  und  drei  über  1200  m  ü.  M., 
während  von  den  Bezirken  der  I.  Gruppe  zwei  unter  40(J  m,  drei  400  bis 
7(X>  ni  und  bloss  einer  zwischen  900  und  1200  m  ü,  M.  liegt,  Eine  Ver- 
gleichung  der  Bezirke  nach  ihrer  Höhenlage  wird  den  Einäuss  dieser 
letzteren  auf  die  Schwindsuchtssterblichkeit  klar  stellen. 

Schon  E.  MuH  er  kam  in  seiner  Eingangs  erwähnten  Arbeit  über 
die  Verbreitung  der  Lungenschwindsucht  in  der  Schweiz  zu  dem  Scbluss, 
dass  mit  zunehmender  Höhe  eine  Abnahme  der  Hänßgkeit  der  Lungen- 
schwindsucht tiicher  wahrnehmbar  sei,  dass  diese  Abnahme  sich  aber 
„weder  constant  noch  in  regelmässiger  Proportion''  vollziehe.  Ludw^ik 
Schrötter,  welcher  den  Eintluss  der  Höhenlage  auf  die  Verbreitung 
der  Lungenschwindsucht  in  der  Scliweiz  nach  dem  vorliegenden  amtlichen 
statistischen  Material  der  Jahre  IB?*)  — 1886  untersucht  hat^^),  gelangte 
zu  ähnlichen  Resultaten.  J.  Rosen blatt  dagegen  fand»  dass  die  Höhen- 
lage auf  die  Gefahr,  an  einem  t(Hltlichen  Lnngenleiden  (Lungenschwind- 
sucht und  acute  Krankheiten  der  Athmungsorgane)  zu  erkranken^  einen 
nur  geringen  Ei oÜuss  ausübe. i-)  Unsere  diesbezüglichen  Untersuchungen, 
welche  sich  auf  die  Jahre  1802 — 1897  beziehen,  bestiitigt^n  die  Urtbeüe 
der  zwei  erstgenannten  Autoren. 

Die   mittJere   Höhenlage   der  Bezirke  wurde  nach  der  von  A.  Vogt 


*^)  Ludwik  (Lazaruisi  Schrott  er,  Die  Verbreitung  der  LungeDSchwiad- 
sucht  nach  Höhenlagen,  dargestellt  aus  den  Sterblichkoitsverhältmssen  während 
der  elf  Jahre  1876  —  1886.     Berner  Ininii^uraldissertation.     Borlin  1889. 

**)  J.  Roscnblatt,  Die  Lungenk rankheiten  in  der  Schweiz.  Deutsche 
Vierteljahrsschrift  f«r  öffentliche  Gesundheitspflege,  26.  Bd.,  S.  202.  Braun- 
schweig 1894. 
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angegebenen  Formel  ^^  bestimmt.  Man  multiplicirt  die  Bevölkerungszahl 
jedes  Ortes  mit  seiner  Höhe,  addirt  die  für  sämmtliche  Orte  eines  Bezirks 
erhaltenen  Produete  und  dividirt  die  Summe  durch  die  Bevölkerungszahl 
des  Bezirks.  Der  Quotient  stellt  die  mittlere  Höhe  des  Bezirks  dar, 
selbstverständlich  nicht  im  orographischen ,  sondern  nur  im  vital- 
statistischen Sinne. 

Wenn  wir  nun  an  den  üblichen  Höhenregionen  festhalten  und  die 
in  der  angegebenen  Weise  berechneten  mittleren  Höhen  der  Bezirke  ein- 
setzen, so  erhalten  wir  folgendes  Bild: 


Schwiodrachts- 

Zahl  der  Bezirke 

sterbUchkeit  auf 
10000  Einwohner. 

(Erg&nzte  Zahlen) 

15 

24,12 

114 

19,79 

30 

19,05 

15 

17,91 

10 

17,63 

I.  Ebene  (200-400  m  ü.  M.)  .    .     .  . 

II.  Hügelregion  (400—700  m)   .     .    .  . 

III.  Untere  Bergregion  (700—900  m)  . 

IV.  Obere  Bergregion  (900—1200  m) 
V.  Alpenregion  (über  1200  m)  .    .     .  . 

Die  obere  Berg-  und  die  Alpenregion  haben  also  eine  um  ungefähr 
ein  Drittel  geringere  Phthisissterblichkeit  als  die  Ebene,  was  doch  mit 
Sicherheit  auf  einen  daherigen  günstigen  Einfluss  der  Höhenlage  hin- 
weist. 

Noch  deutlicher  tritt  dies  zu  Tage,  wenn  wir  die  Mortalität  an 
Lungentuberkulose  für  die  einzelnen  Höhenregionen  direkt  aus  der  Zahl 
der  Todesfälle  statt  aus  den  Mortalitätsziffem  der  einzelnen,  zu  einer 
Höhenregion  gehörenden  Bezirken  berechnen. 


MitUere 

Wohn- 

beTÖlkerang: 

1892-1897 


Mittlere  ergänzte 

jährliche  Zahl  Ton 

Todesfftllen  infolge  von 

Lungentuberknlote 


im  Ganzen 


auf  10  000 
Einwohner 


I.  Ebene  (200—400  m  ü.  M.)  .  . 
II.  Hügelrepon  (400— 700  m)  .  . 

III.  Untere  Bergregion  (700—900  m) 

IV.  Obere  Bergregion  (900—1200  m) 
V.  Alpenregion  (über  1200  m)  .  . 


356  247 

2  063  210 

405  975 

161 021 

58  263 


932 
4211 
781 
306 
100 


26,16 
20,41 
19,23 
18,99 
17,20 


Total 


3  044  716 


6330")       20,80 


Die  beigelegte  Karte  veranschaulicht  diese  Verhältnisse. 

Dassdergünstige  Einfluss  der  Höhenlage  nicht  etwa  bloss  die  Folge  einer 
anderen  Vertheilung  der  industriellen  und  agrikolen  Bevölkerung  in  den 
verschiedenen  Höhenregionen  ist,  wird  dadurch  bewiesen,  dass  die  gleiche 
Krschoinung  sich  wiederholt,  wenn  wir  die  sämmtlichen  Bezirke  je  nach 
der  Procentzalil  ihrer  agrikolen  Bevölkerung  in  verschiedene  Gruppen 
einthoilen. 


'•♦)  Zeitschrift  für  schweizerische  Statistik  1890.  S.  85ff. 

'^)  14  FftUe,  deren  Wohnort  unbekannt,  sind  weggelassen  worden. 
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I 


—' 

SterbeftUIe  an  Limgentiiherkulos©  (ergMzte  Zakleuj  | 

Be- 
zirk© 

auf  10  000  Lebende  in  den  Bezirkei 

1  mit 

Höhenlage 

0-'^  ®/o  1 20-40  %  40—  60  o/o  60-80  ^/o 

über  80% 

Total 

a  g  r  i  k  0 1  €  r    B  e  v  ö  1  k  o  r  ii  n  ^ 

-} 

200-  400  IC 

15 

29J8 

(2) 

26.13 

(6) 

21,04         20  44 

(4)                   (3) 

~ 

24,12 

400—  700  , 

114 

24.54 

2033 

20.14 

17.77 



19,79 

m 

m) 

(47) 

(!'!*) 

700-  900  „ 

30 

19,77 

20,67 

2L13 

18,22 

14,86 

19.05 

{4) 

(6) 

m 

m 

Ci) 

900-1200  . 

15 

18,84 

19.99 

21,73 

18.75 

13,74 

17.91 

C3) 

ii) 

m 

(5) 

{*) 

1200  m 

10 

— 

12,71 

17.02 

20,95 

13.79 

17.63 

und  darüber 

(t) 

(«) 

(ro 

(■«) 

Total 

184 

22J1         20.*J3          2032     ,     18,63 

13,96 

20,88 

(i<) 

(411) 

<'C1} 

(51) 

C») 

Diese  Tabelle  lässt  einerseits  die  AVirkung  der  Höiionlage  in  den 
eiDzelneu  Hevölkeruogsgruppen,  andererseits  den  Einfluss  d(*r  Bescbäf- 
tigung.  beziehungsweise  der  socialen  Stellung  innerhalb  der  Höheii- 
regionen  deutlich  erkennen. 

Am  auÖallendsten  und  regel massigsten  zeigt  sich  der  ungünstige 
Einilußs  der  Industrie  in  der  Ebene  und  in  der  Hiigelregion;  in  den 
höheren  Lagen  macht  sich  derselbe  etwas  w^eniger  cfinstant  und  regel- 
mässig geltend.  Der  günstige  Einüuss  der  Hohenlago?  tritt  am  deut- 
lichsten bei  den  Bezirken  mit  vorwiegender  industrieller  Bevölkerung  zu 
Tage<^  in  geringerem  ("rrade  und  nicht  ganz  so  regelmässig  bei  den  fast 
rein  agrikoleu  Bezirken. 

Wenn  wir  das  Resultat  unserer  Untersuchung  zusammenfassen,  so 
kommen  wii^  zu  folgenden  Schlüs.sen: 

1.  Um  Vergleich ungcn  über  die  Mortalität  an  Tuberkulose  zwischen 
verschiedenen  Oertlichkciten  oder  verschiedenen  Zeiträumen  der  gleichen 
Oertlichkeit  (Stadt,  Bezirk,  Land)  anzustellen,  müssen  die  daherigen 
Sterblichkeitsziffern  sich  auf  ein  nach  gleiehon  firundsätzen  erhobenes 
Urmaterial  stützen  und  in  gleicher  Weise  berechnet  sein. 

2.  Es  sollen  den  Bereclmungen  der  Mortalitiltsziffern  nur  Sterbe- 
karten, auf  denen  die  Todesursache  durch  einen  approbirlen  Arzt  be- 
scheinigt ist,  zu  eirunde  gelegt,  die  erhaltenen  Zahlen  aber  im  Ver- 
hältniss  der  Gesammtzahl  der  ärztlich  bescheinigten  Todesfälle  zu  der 
rrcsammtzahl  alier  Todesfälle  erhöht  werden  (naeh  der  oben  angegebenen 
Methode  nach  vier  Altersklassen). 

3.  Aus  den  nach  diesen  (trundsätzen  bestimmten  MortalitätezifFem 
für  die  letzten  20  Jahre  orgiebt  sich  folgendes: 

a)  Die  Sterblichkeit  infolge  von  Tuberkulose  der  Lungen  hat  in  der 
Schweiz  seit  dem  Jahre  1H82  abgenommen:  umgekehrt  ist  die  Mortalität 
infolge  von  Tuberkulose  anderer  Organe  gestiegen.  Die  Angaben  be- 
treffend diese  letztere  Kategorie  von  tuberkulösen  Krankheiten  sind, 
namentlicti  diejenigen  aus  den  früheren  Jahren,  nicht  so  zuverlässige, 
wie  die  Angaben  betreffend  die  Lungeus«  bwimlsucbt:  es  ist  daher  mög- 
lich, dass  die  Zunahme  der  Todesfälle  infolge  von  Tuberkulose  des  (jc- 
hirns,  der  Yerdauungs-.  Harn-  und  Geschlechtsorgane  etc.  (mit  Aus- 
schluss der  Lungentuberkulose j  uur  eine  scheinbare  ist. 
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b)  Die  Tuberkulose  ist  in  der  ganxen  Schweiz  Terbrdtet:  immune 
Bezirke  giobt  es  nicht. 

c)  Dio  Sterblichkeit  iiifolg*^  von  T/ungentuberkulose  ist  in  den 
gtädtischen  und  industnelleii  Hc^zirken  böher  als  in  den  agrikolen:  sie 
verhält  sich  im  Grossen  und  Ganzen  umgekehrt  proportional  der  relativen 
Stäi'ke  der  agrikolen  Bevülkerun;^. 

d)  Dio  Schwindsuchtsmortalität  nimmt  mit  zunehmender  Höhenlage 
im  allgemeinen  projsjressiv  ab. 

e)  Diese  beiden  Factoren,  die  Beschäftigungsart  der  Bevölkerung 
und  die  Hobenlage  des  Wohnortes,  können  sich  in  der  Weise  combiniren, 
dass  die  günstige  oder  ungünstige  Wirkung  des  einen  Factors  durch 
den  Einfluös  des  anderen  in  einem  Fall  erhobt,  im  anderen  vermindert, 
bezw.  aufgehoben  wird. 

a)    Goheimer    Medicioalrath    Professor    Dr.    B,    Fraeiikel 
in  Berlin: 

Ich  habe  mich  nur  xum  Worte  gemeldet,  um  einiges  über  die 
Statistik  zu  sagen,  welche  uns  der  Director  des  schwerzeriscben  Ge- 
eundheitsamts,  Herr  Schmid,  vorgelegt  hat.  Ich  halte  dieselbe  für 
bedeutsam:  denn  wenn  sich  in  der  That  bestätigen  sollte,  was 
Herr  Schmid  ausgeführt  hat,  dass  nämlicii  mit  der  höheren  Lage  die 
Schwindsneht  abnimmt,  so  würde  das  für  die  Anlage  von  Lungenheil- 
stätten ein  wichtiger  Fingerzeig  sein.  Ich  bin  aber  ausser  Stande,  aus 
den  uns  in  den  gedruckten  Tubellen  vorgelegten  Zahlen  den  Schluss  den 
Herr  Director  Schraid  gezogen  hat,  mit  ihm  zu  ziehen.  In  der 
Ebene  bis  400  ni  ülier  dem  Meere  —  so  lehren  uns  jene  Zahlen  —  sterben 
in  der  Schweiz  von  10000  Menschen  24,12  an  Lungenschwindsucht,  in  der 
iVlpoiiregioTi  von  IHK»  bis  1200.  resp.  über  1200  m  17,03:  der  Durchschnitt 
beträgt  20,88.  Nun  sind  diese  Unterschiede  in  tlen  Zahlen  bei  weitem  nicht 
so    erheblich    wie  z,  B.  die  Unterschiede  zwischen  Berlin  und    Hamburg 

—  21    bezw.    23    —    einerseits    und    Wien-Budapest    —    42    bezw.    41 

—  andererseits.  Wenn  in  den  Zahlen  des  Herrn  Director  Schmid 
nicht  gleichzeitig  repräseritirt  ist  das,  was  auf  die  Sterblichkeit  an  Lungen- 
schwindsucht von  so  besonderem  Einllusse  ist,  nämlich  die  Bevölkeruugs- 
dichtigkeit,  so  kann  ich  mich  auf  seine  nackten  Zahlen  hin  seinem 
Schlüsse  nicht  anschiiessen.  Wenn  ich  mir  z.  B.  die  Frage  vorlege:  liegen 
die  grossen  Städte  der  Schweiz  noch  über  1200  Meter  hinaus?  — ,  so 
glaube  ich  sie  sofort  verneinen  zu  künnen;  ich  glaube  nicht  fehlzugehen 
in  der  Annahme,  dass  die  grossen  schweizerischen  Städte  wohl  überall 
unter  900  Meter  Aber  dem  Meeresspiegel  liegen  —  xVusnahmen  uiag  es  ja 
gelien.  Es  würde  also  die  Abnahme  der  Tuberkulose  übereinstimmen 
mit  der  Abnahme  der  BevÖlkerungsdicbtigkeit.  Ich  glaulie  aber  lucbt, 
dass  wir  mit  Hei-ra  IHrector  Schmid  den  Schluss  ziehen  können,  es 
nehme  die  Sterblichkeit  an  Lungenschwindsucht  ab  mit  der  höheren 
Lage  des  Ortes. 


b)  Dr.  Schmid,  Director  des  schwfdzrrlschea  Gesundheits- 
amts in  BerD! 

Hochgeehrte  Herren!  Herr  Professor  Fraenkel  hat  die  Zulässigkeit 
meiner  Schlüsse  aus  den  von  mir  hier  angefOhrt'en  Zahlen  angezweifelt. 
Ich  mochte  zunächst  darauf  aufnaerksam  machen,  dass  ich  bei  der  Kürze 
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der  zugemessenen  Zeit  meine  Ausführungen  nicht  so  ausführlich  vor- 
tragen konnte,  wie  ich  mir  <las  vori^enommen  hatte;  sonst  hätte  ich  mit 
einem  viel  ausführlicheren  Zahlenmaterial  zur  Verfügung  stehen  kennen. 
Ich  kann  Herrn  Prüfessor  Fraonkel  des  Bestimmtesten  versichern,  dass 
ich  die  Untersuchungen  mit  aller  möglichen  Ohjectivitüt  gepilegt  habe. 
Meine  Resultate,  von  denen  ich  durchaus  nicht  etwa  von  vornherein 
überzeug^t  war,  stimmen  mit  denen  früherer  Arbeiten  vollstiindi'r  überein. 
Die  Mü Herrsche  Arbeit  über  die  Verbreitung  der  Lungenschwindsucht 
in  der  Schweiz  in  den  60er  Jahren,  sowie  die  Schrötter'sche  Arbeit 
welche  sich  auf  eine  Periode  von  11  Jahren  aus  den  70er  und  80er  Jakren 
erstreckt,  kamen  zu  dem  gleichen  Resultat,  nämlich,  dass  die  Höhenlage 
hier  ganz  entschieden  einen  gewissen  Einüuss  ausübt,  dass  unter  sonst 
gleichen  socialen  Verhältnissen  und  unter  analogen  Verhältnissen  der 
Bevölkerungsdiclitigkeit  die  verschiedenen  Höhenlagen  eine  verschiedene 
Schwindsuchtssterblichkeit  aufweisen,  w^olche,  wenn  Auch  nicht  genau 
proportional,  so  dovh  im  Grossen  und  Ganzen  bei  den  verschiedenen 
socialen  Schichten  mit  der  Höhe  abnimmt,  so  dass  sie  von  den  industriellsten 
Bezirken  in  der  ^)hene  bis  zu  den  rein  agrikolen  in  der  Alpenregion  um 
mehr  als  das  Doppelte  abnimmt.  Ich  bin  mir  vollständig  klar  darüber, 
dass  die  Höhcnhige  dabei  nur  ein  Moment  darstellt,  und  dass  eine 
Menge  anderer  Verhältnisse  die  Phthisis-Morlalitftt  auch  noch  heeinttusöt ; 
aber  einer  dieser  Factoren  ist  die  Höhenlage,  das  scheint  nach  den  ilber- 
einstimmenden  Resultaten  verschiedener  Arbeiten  entschieden  festzustehen, 
wenigstens  für  die  Schweiz.  Wie  es  sich  in  anderen  Ländern  in  dieser 
Hinsicht  verhält,  weiss  ich  nicht. 

Wenn  man  sagt,  die  Bevölkerung  sei  in  den  höheren  Lagen  eine 
8ehr  zerstreute,  so  ist  das  durchaus  nicht  allgemein  richtig.  Wir  haben 
sehr  hochgelegene  Städte,  z.  B.  hi  Chaux-de-Fonds,  1000  Meter  hoch, 
mit  einer  dichten  Fabrikbevölkerung  (3200Ü);  aber  trotzdem  ist  dort  die 
Phthisis-Mortalität  wesentlich  geringer  als  z.  B.  in  den  tiefgelegenen 
Städten  Genf  und  BaseL 

Ich  möchte  also  trotz  der  gemachten  Einwände  an  der  Richtigkeit 
meiner  Schlüsse  festhalten. 


3.  Die  Verbreitimg  der  Tuberkulose  in  Cigarren- 

fabriken. 

Von  Dr.  L,  Braiior,  Privatdocent  in  Heidelberg. 

Meine  Herren!  Icli  möchte  Ihnen  in  knapper  Farm  ein  Bild  von 
der  Ausbreitung  der  Tnberkulos^  nnter  den  Arbeitern  der  PtälÄer  und 
Nordbadischen  Cigarreniabriken  geben.  Als  Ambulatorium  der 
niedirinistdien  Klinik  zu  Heidelberg  habe  ich  seit  einigen  Jahren  diese 
Vcrbältnissc  an  einem  gross eii  Krankenmaterial  unserer  Umgebung  beob- 
achten können.  Die  Existenzbedingungen  unserer  Cigarrenarbeiter  sind 
nir  das  Studium  der  Tuberkubsererbreitung  in  seltener  Weise  günstig, 
so  dasa  die  hier  zu  erhebenden  Befunde  eine  weit  über  den  begrenzten 
Berufskreis  hinausgehende  Bedeutung  beanspruchen  können. 

Wir  hörten  soeben  eine  Schilderung  der  vielfachen  Beziehungen, 
wekhe  zwischen  den  flusseren  Leben sverhiiltnissen  und  der  Ausbreitung 
der  Tuberkulose  bestehen;  wir  ersahen  daraus»  das8  man  die  Ent- 
scheidung über  manche  der  Einzel frageu  aus  dem  verzweigten  Netze 
unserer  häufig  so  complirirten  Existenzbedingungen  heraus  nur  schwer 
oder  gar  nicht  wird  erliofTen  dürfen.  Auf  beschränkterem  Gebiete  aber 
unil  unter  möglichst  ein  fachen  Daseins  Verhältnissen  wird  sich  mancherlei 
leichter  klären  lassen.  Dieses  erstrebend,  legte  ich  besonderes  Gewicht 
darauf,  den  Lebensbedingungen  der  von  mir  zu  besprechenden  Arbeiter- 
gruppe auch  an  Ort  und  Stelle  nachzugehen  und  mir  derart  auf  der 
Basis  zahlreicher  Einzeleindrücke  mein  Urtbeil  zu  bilden, 

Meine  und  meiner  rollegen  Beobachtung,  dass  die  Tuberkulose  unter 
den  Cigarreiiarbeitern  i^ine  auffallende  Verbreitung  zeigt,  suche  ich  zunächst 
am  objectiven  Aiaterial  der  Zahlen  zu  prüfen.  Derartige  Daten  können 
hier  und  ini  Folgenden  n«r  kurz  genannt  werden:  eine  ausführliche  Dar- 
legung des  ziemlich  gi'ossen  statistischen  Materials  würde  zu  w^it 
führen.^) 

Zunächst  eine  kleine  Statistik,  die  mir  die  med icini sehe  Klinik 
liefert-e.  Unter  mehr  denn  10  000  erwachsenen  Menschen  der  verschie- 
densten Berufsiirten.  die  in  den  letzten  Jahren  auf  den  beiden  medi- 
cinischen  Stationen  fagen,  fanden  sieh  13,1  "/o  Phthisen.  l>emgegenüber 
stehen  die  Cigarrenarbeiter  des  gleichen  Zeitraumes  mit  25,5  "/o  Phthisen 
—  somit  etwa  dem  [doppelten  von  dem.  was  unserem  l>urch9chnitt  ent- 
spricht. Aehnlicb  liegen,  wie  ich  mich  überzeugen  konnte,  die  Verhält- 
nisse auch  auf  atuiei^en  Heidelberger  Ambulanzen  und  Kliniken. 


')  Im  Anhange  findet   man  die  wicbügsteii  In  rein   und  Zahlen  zusammen- 
gestellt. 


141 


Zur  CoDt rolle  dieser  Zahlen  ^in*<  ich  tue  Krankenscheine  de 
Haiipt-Kr  ankenkasse  eine»;  Ijenachbarten,  relativ  hoch  in  der  Ulieiir 
Ebene  gelegenen,  ziemlieh  weitschichlig  ^re bauten  Ortes  durch.  40,19  ^V<* 
der  Erwerbsthätigen  sind  dasellist  in  den  Ttibaksfabriken  bnselulttigt.  Die 
Mitglieder  jener  Kasse  sind  in  der  überwiegenden  .Mehrzahl  Cigarreu- 
ai'beitcr.  Trotzdem  sieh  mit  aller  Sieherheit  nachweisen  hisst,  dase  eine 
grosse  Anzahl  von  Tuberkulosen  unter  höchst  harmlos  erscheinenden 
r*iagnosen  verborgen  bleibt  —  dass  es  somit  der  Fehler  dieser  Scheine 
ist,  zy  wenig  Tuberkulosen  zn  nennen  —  ergieht  sieh  doeh  aus  einem 
Dorehsehnitt  von  acht  Jahren,  dass  jährlich  4;6  %  der  Kassen mitglieder 
wegen  unzweitelhalt  eonstatirter  Tnberkulose  wochenlang  arbeitsunfähig 
sind,  und  dass  13V:i  ^Vu  aller  Krankheitsfalle  —  Verletzungen,  g3^naeko- 
logisehe  Fälle  etc.  eingerechnet  —  derenthalben  Krankenunterstützuiig. 
eintritt,  sichere  Phthisen  sind.  Nach  Abzug  der  sieh  durch  mehrere 
Jahre  hinziehenden  Lungentuberkulosen  ergiet^t  sich,  dass  8,7  %  aller 
Kassenniitglieder  an  Phthisis  leiden.  Es  kommen  hier  ßomit  nicht,  wie 
Cornet  berechnet,  auf  85 — 109  erwachsene  Personen  ein  Tuberkulöser, 
sondern  deren  diei. 

Ich  habe  mich  soweit  bei  der  Beurtheilung  der  zu  besprechenden 
Verhitltnisse  an  die  Morbiditätsstatistik  gehalten  —  die  Mortali- 
tätsstatistik  ist  von  vintergcordnetem  Werthe  für  unsere  Frage.  Eine 
grosse  Auzalil  der  Leute,  die  zur  Zeit  iliier  Thätigkeit  in  den  Cigarren- 
fabriken  erkranken,  verlassen  dieselbe  und  erscheinen  alsdann  in  den 
Todtenregisteni  unter  ganz  anderer  Berufsangabe.  Den  Beweis  hierfür 
habe  ich  besonders  in  dt^m  sehr  eingehend  analjsirten  Orte  Rülzheim 
(Pfalz)  erheben  k^jnnen.  Andererseits  habe  ich  aber  gt^rade  an  den  Er- 
liebungen  in  diesem  Orte  feststellen  können,  wie  markant  sieh  der  Ein- 
fluss  der  Cigarrentabrikation  auf  die  Tuberkulosesterblichkoit  ausprägt. 
Nur  habe  ich  eben  hier  nicht  in  der  üblichen  Weise  die  an  Tuberkulose 
verstorbenen  Cigarrenarbeiter  mit  der  Zahl  der  übrigen  Todesfälle  oder 
mit  der  Bevölkern ngszahl  u.  s.  w.  verglichen,  sondern  ich  ging  den  einzelnen 
Familien  nach  und  studirte  in  diesem  Fiahmeü  den  Einflnss  der  Tabak- 
fabrikation  auf  die  Tubcrkulosenmrtalität. 

An  letzter  Steile  zog  ii  h  unsere  l)adisehe  für  meine  Zwecke  ganz 
vorzüglich  durchgearbeitete  Landesstatistik  zu  Hathe;  dieselbe  w^urde 
mir  in  der  liberalsten  Weise  seitens  dr^s  Herrn  Uegicrungsrathes  Ih\ 
Lange  zur  Verfügung  j^estellt.  Ich  konnte  an  der  Hand  zahlreicher 
Daten  unseren  nordliadischen  District  mit  126  Ortschaften  analjsiren, 
und  habe  ich  dieses  auf  breiter  Basis  fundirte  Zahlenmaterial  zwin  Theil 
graphisch  dargestellt. 

Einige  analoge,  sehr  sorgsam  durchgearbeitete  Daten  über  den  Amts- 
bezirk Germers  he  im  in  der  Pfalz  verdanke  ich  der  Güte  des  Bezirks- 
arztes Herrn  J>r.  Herr  mann,  weither  vor  einigen  Jahren  eine  werth- 
volle  Tuberkulosestatistik  seiner  Kreisregierung  einreiclite. 

Das  Facit  dieses  umfangreichen  Zahlenmaterials  geht  dahin,  dass 
für  die  untersuchten  Orte  ihre  Höhenlage  in  der  Rh  ein  ebene  nirbt 
von  ausschlaggebender  Bedeutung  für  die  Häufigkeit  der  Tuberkulosen- 
Tode  ist.  Nur  die  höher  in  den  Bergen  gelegenen  i)rte  sind  im  A!L 
gemeinen  lirmer  an  Phthisen, 

Auch  kleinere  Procentsätze  von  Tabak  arbeit  ern  sind  nicht 
im  Stande,  sich  in  der  Tuherkulosecurve  auszuprägen.  Die  Schwankungen 
zwischen    den    einzelnen   Ortschaften    sind    viel    zu  gross,    als  dass  eine 
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kleinere  Seh  aar  von  Ci^arrenarbeitern  die  TuberkDloäeraortalität  merklichi 
zu  heeiniluHsoB  fällig  wäre.  Anders  ist  es  in  den  nrtßn,  in  denen  30  **/o 
])is  nahezu  r>0  %  aller  Erwerbsthätigen  zur  labakiudustrie  gehören. 
Dort  sieht  man  ein  Austeigen  der  bo  zackigen  Tuborkulosenciirve.  Auf 
der  Tafel,  die  dieses  zeigen  soll,  linden  sieh  nur  jene  Orte  verzeichnet» 
welche  ausser  der  Tabakindustrio  keine  anderweitigen  Fabrikbetriehe  haben. 
Aber  selbst  hier  verlaufen  die  Linien  nicht  so  scharf,  al8  es  zu  erwarten 
wäre.  Es  eind  eben  unendlich  vielfache  Einllüsse,  denen  die  Tuberkulose- 
Sterblichkeit  gehorcht.  Von  den  nnzweifelhatt  bedeutungsvollen  Irr- 
thüniern  und  Fehlern,  die  allen  diesen  Zahlen  aniiaitcn,  sei  ganz  ge- 
stdi wiegen.  Die  1'ateln  nnd  Kurven  vermögen  daher  nur  in  beschränktem 
Maas^e  die  volle  Bedeutung  eiiier  einzelnen  schädigenden  Einwirkung 
hervorspringen  zu  lassen. 

Um  dieses  zu  verstehen,  braucht  man  ja  nuth  nur  an  Hrt  und  Stelle 
nachzuschauen,  nm  zu  ortahren,  dass  eben  einzelne  Orte  schon  von  Alters 
her  die  Tuberkulose  besonders  häufig  zeigen,  dass  sie  als  Schwindsuchts- 
heerde  bekannt  sind,  und  dass  verständigen  Aerzten  und  sonstigen  urtl^eils- 
kräftigen  Leuten  der  Grund  für  diese  ErsL-heinung  oft  recht  wohl  bekannt 
iöt,  —  es  sind  Orte,  in  denen  Verwandtschaltsehen  liesondere  häufig  sind 
—  in  denen  stark  dem  Selmapse  zugesprocbeii  wird  —  oder  in  denen! 
Armuth  und  Schmutz  den  Wohnstätten  ihren  trüben  Stempel  aufdrücken. 

Aus  der  Thatsache,  dass  die  Lungcnsch  wind  sucht  unter  unseren 
CigaiTen arbeiten!  häufiger  als  unter  gewöluiliclicii  Verhältnissen  zu 
finden  ist,  resultirt  conseqnenter  Weise  die  Frage,  ob  der  besagten 
Fabrikation  an  dieser  Erscheinung  eine  Schuld  beizu- 
messen ist. 

Der  vielfach  wiederkehrenden  Behauptung,  dio  Cigarrenfabrik  sei  die 
Zu  flucht  statte  aller  Schwächlinge,  die  zu  anderer  Ai'beit  untaug- 
lich, und  aller  bereits  Kranken,  niuss  ich  nach  eigener  Anschanung  ent- 
gegentreten. Für  grosse  Stiidte  mag  diese  Angabe  in  nianclier  Hinsicht 
sliinmen,  für  unsere  blndlichen,  von  anderen  Industrien  meist  freien  ( >rt- 
scbaften  stimmt  dieses  nicht.  Hier  ist  das  ausschJaggehende  Moment 
für  den  Eintritt  in  die  Fabrik  der  Mangel  an  eigenem  Grundbesitz^ 
die  Anniith.  Bei  der  BeurtheÜung  des  Einflusses  der  Fabrik  auf  die^ 
Gesundheit  dieser  Leute  vergesse  man  aber  nicht,  dass  für  viele  derselben  ' 
der  Nutzen,  den  ihnen  die  Erwerbsmüglichkeit  giebt,  die 
Schädliehkeiten  überwiegt,  die  der  Fabrikbetrieb  nun  einmal  mit  sich 
bringt.  Die  in  der  letzten  Zeit  steigenden  Löhne  lassen  bei  einiger 
Sparsamkeit  wenigstens  bessere  Nahrnng  und  Wohnung  beschaffen. 

Die  im  Fabrikhet riebe  liegenden,  die  Lungen  direkt  betreffen- 
den Schädigungen  sind  zweifacher  Art. 

Es  kann  zur  Ausbildung  einer  Tabacosis  kommen,  d.  h.  einer  Ein- 
lagerung des  eingeathmeten  Sand-  und  Tabakstaubes  in  tias  Lungen- 
gewebe und  einer  hierdurch  bedingten  Kesistenzverniinderung  Infectionen 
gegciii^ber.  Nach  den  Angaben  in  der  Litteratur  ist  das  \'orkommen 
einer  Tabacosis  anzunehmen:  selbst  sah  ich  derartige  Processe  nicht. 
Makroskopisch  prägt  sich  bei  uns  die  Tabakstaubein  lagereng  in  den 
Ijungen  jedenfalls  nicht  aus;  vielleicht  aber  würden  speciell  darauf  ge- 
richtete niikroskopischo  üntersnchungen  dieselbe  nachweisen  lassen, 

W ohl  aber  kommt  eine  Schädigung  der  o  b  e  r e  n  L  n  f  t  w  e  g e .  die 
auf  den  Staubgehalt  der  Athemluft  zu  beziehen  ist,  nach  unseren  Be- 
obachtungen unter  den  Cigarrenarbeitern  recht  häufig  vor;  es  sind  dieses 
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die  häiifii^  zu  Sehleiinhautatrophie  führenden  clironiscben  Nasen-  und 
Kehlkoiifkiitarrhe, 

Die  zweite  und  wichtig^erp,  im  Fabrtkbetriebe  be'^ründete  Gefülir- 
dun^  der  Lungen  liofrt  in  der  Inhalation  eines  mit  Tuberkel- 
bacillen  infieirten  Materiales. 

Die  Gelpic:enheit  hierzu  ist  trotz  der  im  Alli^-omoinen  guten  Inspec- 
tionsvorscliriffen  unzweifelhaft  vorhanden.  Man  kann  sieli  leieht  davon 
überzeugen,  dass  die  in  der  Fabrik  arbeitenden  riithiRiker  fast  alle  auf 
den  B ri d e n  s p e i  e n .  Die  Tlät ze  derartiger  ^ Huster ^^  sind  ja  selbst  n ach 
dem  Abkehlen  oft  noeh  deutlich  zu  erkennen.  Andererseits  kommt  ee 
trotz  der  versehiedenartigHten  Vorsieh tsmaansregeln  zur  Staubentwirke- 
lung.  Der  pflanzlieb <>  Staub  fordert  die  Austroeknung  der  Sputa  und  ist 
Jeieht.  Man  kann  bei  lietraehtung  all  dieser  Dinge  ruhig  davon  absehen, 
die  zeitrauhenden  Staubuntersueliungen,  die  von  verlässiger  Seit^J  anderen 
Ortes  angestellt  sind,  zu  wiederhohMi  —  an  ihrem  Resultate  ist  schon 
naeh  dem  makjoskopisehen  Bilde  nicht  zu  zweifeln. 

Das  hierauB  sich  ergebende  Postulat  ist  ein  sehr  einfaches. 
Man  veranlasse  die  Kranken  durch  Belehrung  zum  Gebraucbe  der  von 
der  Kasse  zu  liefernden  Spuekßasehen  oder  gebe  ihnen  mit  Torfnuill  resp. 
eini't'  ahn  Hellen  aufsaugenden,  desinfieirenden,  nicht  staubenden  Masse 
gefüllte  Sput  knüpfe.  Man  besprenge  sogleich  naeh  lieendoter  Arbeit  den 
Kussboden  reichlich  mit  Wasser,  kehre  dann  auf  und  Infte  durcii  Ueffnen 
der  Fenster. 

Von  anderweitigen  Ventilationseinriehtnngen  aber  sehe  man  mög- 
lichst ab;  man  erspart  so  dem  stillsitzenden  Arbeiter  kalte  Füsse  und 
giebt  dem  Staybe  Zeit  sich  zu  senken. 

Der  hacillenbeladene  Staub  ist  nicht  der  einzige  Feind  des  Cigarren- 
urbeiterß.  Aueh  zur  Einathmung  fein  verstäubter  Spntum- 
tröpfehen  ist  Gelegenheit,  da  die  Arbeiter  vielfach  in  1  —  IV2  Meter 
Entfernung  einander  gegenüber  sitzen.  Soweit  verstäubt  ntancher 
Hustende  von  seinem  Auswurfe,  wie  uns  Flügge  lehrte.  Ancb  die 
Cousequeuz  dessen  ist  eine  einfache:  man  gebe  dem  Ai-beitstische 
einen  kleinen  Aufbau,  der  den  Gegenübersitzenden  schützt. 

Dem  zoll lenmässi gen  Kachweise  von  der  Häntigkeit  der  Phthisis 
unter  den  Ciganenarbeitern  und  der  unleugbaren  Infectionsniöglichkeit 
inj  Fabrikbetriebe  gegenüber  haben  wir  noch  zwei  Fragen  zu  erwägen, 
Z unii clist,  ob  wohl  diesen  S c  h ä d l i c  h k e i t e n  a u c h  d i i>  M e h r z a li  l 
der  Krankheitsfillle  zur  Last  zu  legen  ist,  alsdann,  ob  die 
drohende  Gefahr  von  jedem  die  Fabrik  Betretenden  gleich* 
massig  zu  fürc!iten  ist. 

Folgt  man  den  einzelnen  Leuten  ans  dem  Räume  der  Arbeit  hinaus 
in  ihre  alltäglichen  Gewohnheiten  und  ihre  häuslichen  Existenz- 
bedingungen, so  lindet  man  gar  manche  concurrirende  Schädlichkeit; 
keiner  von  al!  diesen  Seh Tid lieh keiten  ist  aber  eine  so  breite  Basis  zu 
zu  erkennen,  als  wie  un zweckmässigen  Wohnungsverhältnissen. 
Hier  am  häuslichen  Heerde  hat  man  hfujUg  den  Quell  der  Erkrankung  zu 
suchen,  den  man  anfangs  im  Fabrikleben  zu  finden  glaubte.  Gar  ott  kann 
man  sich  davon  Ol  (erzeugen,  dass  es  vM  wichtiger  wäre,  den  Wuhiuings- 
verhäUnissen  der  freute  eine  strenge  Controlle  angedeihen  zu  lassen,  als 
wie  den  heut  zn  Tage  meist  geräumigen  Fabriksälen.  Kostenlose  Wob- 
nnngsdesinfeetion  und  Koinigung  etwa  nach  dem  Absterlien  oder  dem 
Verzuge  von  Phthisikern  oder  in  gewissen  Intervallen  hei  längerer  Erkran- 
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kungsdauer    würde    zunächst    den    dringlichsten    Uebelständen   abhelfen 
können. 

Auf  die  letzte  Frage,  wer  unter  den  vielen  Arbeitern  erliegt 
denn  nun  eigentlich  der  ihm  drohenden  Infectionsgefahr,  findet  man  die 
Antwort  in  dem  Beobachtungsmaterial,  welches  ich  in  Rülzheim  durch 
die  freundliche  Hülfe  des  Herrn  Dr.  John  gewann.  Dort  fand  die 
Tabakindustrie  im  Jahre  1873  Eingang.  Unter  den  seitdem  an  Tuber- 
kulose verstorbenen  Cigarrenarbeitern  —  ich  konnte  deren  40  ausfindig 
machen  —  waren  nur  sieben  als  möglicher  Weise  sporadische  Fälle  zu 
bezeichnen.  Die  übrigen  entstammten  zur  Tuberkulose  disponirten 
Familien.  Vorwiegend  den  Mitgliedern  derartiger  phthisisch  belasteten 
Familien  werden  die  schädigenden  Einflüsse  der  Cigarrenfabriken  ge- 
fährlich. Man  sieht  die  einzelnen  Familien  mehr  oder  weniger  schwer 
von  der  Tuberkulose  befallen.  Ob  Cigarrenmaeher  oder  Ackers- 
mann, ob  arm  oder  reich,  ein  Theil  der  Familienmitglieder 
erliegt  der  mörderischen  Erkrankung  --  der  höhere  Procent- 
satz   aber    der  Phthisen  findet  sich  bei  den  Cigarrenmachern. 

An  Lungentuberkulose  verstorbene  Cigarrenarbeiter 
des  Ortes  Rülzheim  (Pfalz). 

1.  Ambergor,  Maria  geb.  Amberger,  f  1896,  37  Jahre. 

2.  Balinger,  Joseph,  f  1892,  19  Jahre. 

3.  —  Franz,  f  1898,  21  Jahre. 

4.  Deutsch,  Katharina,  f  1881.  21  Jahre. 

5.  —  Maria,  f  1889,  26  Jahre. 

6.  —  Barbara,  f  in  den  Jahren  1880  bis  1885.  16  Jahre. 

7.  —  Regina,  f  ? 

8.  —  Joseph,  t  1893,  20  Jahre. 

9.  —  Theresia,  f  1898,  20  Jahre. 

10.  —         Margar.,  t  1898,  24  Jahre. 

11.  Dreyer,  Peter,  t  1898.  18  Jahre. 

12.  „         Xaver,  t  1898,  26  Jahre. 

13.  He  übel,  Adam,  f  1897,  23  Jahre. 

14.  Hartenstein,     Pauline  geb.  Amberger,  f  1889.  28  Jahre. 

15.  —  Barbara  geb.  Wolff,  f  Anfangs  der  80er  Jahre,  26J. 
IG.  Heberle,  Joseph,  f  1896,  24  Jahre. 

17.  Hit  schier,  Johann,  f  1891,  21  Jahre. 

18.  —  Heinrich,  t  1896.  20  Jahre. 

19.  —  Clara,  f  1897,  19  Jahre. 

*20.  —  Kathar.  geb.  Amberger,  f  1894,  38  Jahre. 

21.  Jantzen,  Margar.,  1 1894,  17  Jahre,  ledig. 

22.  Kupp  er,  Johannes,  t  1897,  21  Jahre. 

23.  -         Georg,  f  1899,  21  Jahre. 

24.  —         Ferdinand,  f  1896,  17  Jahre. 

25.  —         Kathar.  geb.  Dreyer,  f  1896,  28  J. 

26.  Kuntz.  Franz,  f  1890.  39  Jahre. 

27.  —       Ferdinand,  f  1893,  21  Jahre. 

28.  —        Eva  geb.  Amberger.  f  1889,  30  J. 

29.  Mayer,  Bjirbara,  f  1897,  23  Jahre. 

30.  Martin,  Johann,  f  1895,  16  Jahre. 

31.  Seelinger,  Barbara,  t  1892,  20  Jahre. 

32.  —  Karolina  geb.  Amberger,  t  1896,  28  Jahre. 

33.  Völker,  Peter,  f  1896,  19  Jahre. 

34.  Wetzel,  Adam,  t  1898,  33  Jahre. 

35.  —         Peter,  f  Anfangs  der  80  er  Jahre. 

36.  —        Nicohius,  f  1891,  19  Jahre. 

37.  —        Andres,  f  1896,  22  Jahre. 
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38.  Wolff,  Maria,  f  1890,  20  Jahre. 

39.  —       Georg,  f  1896,  20  Jahre. 

40.  —       Regina,  f  1893,  ?  Jahre. 

R  alz  heim  (Volkszählung  1895): 

Gesammteinwohnerzahl  (1895) 3152 

In  der  Tahakindastrie : 

Männlich 168 

Weiblich 145 

Summa    .     .     313 
Fabriken-GrQndungsjahr : 

Möckel 1873 

Feibeimann 1890 

Bodenheimer 1889 

Schmittgen 1895 

Reiss 1897 

Zahl  der  Tabakarbeiter  betrug  annähernd: 

1873 60 

1880 90 

1890 190 

1895 313 

Anmerkung:   Der  Vortragende   demonstrirte   hierzu  eine  grössere  Anzahl 
von  Stammbäumen  der  genannten  Familien. 
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4.   Ueber  das  Vorkommen  der  Tuberkulose  bei 
den  Berliner  Buchdruckern  und  Schriftsetzern. 

Von  Dr.  George  Meyer  in  Berlin. 

Meine  Herren,  ich  werde  mich  infolge  der  vorgerückten  Zeit  ganz 
kurz  fassen  und  will  zu  meinem  Thema  direkt  übergehen. 

Ich  habe  seit  8V2  Jahren  Gelegenheit  gehabt,  etwa  4000  Angehörige 
der  Ortskrankenkasse  für  das  Buchdruckgewerbe  als  Arzt  und  Vertrauens- 
arzt zu  behandeln  beziehungsweise  zu  untersuchen.  Von  diesen  4000 
Personen  litten  1215  an  Erkrankungen  der  Athmungswege,  d.  h.  über 
ein  Viertel.  Ich  hatte  nun  seit  mehreren  Jahren  den  Plan  gefasst,  über 
das  Vorkommen  der  Tuberkulose  und  der  Erkrankungen  der  Athmungs- 
wege bei  den  Buchdruckern  in  Berlin  Genaueres  festzustellen.  Eine 
Reihe  von  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  liegt  schon  vor,  von  denen  ich 
von  deutschen  unter  anderen  die  von  Albrecht.  Heimann  und  Pann- 
witz nennen  will.  Dieselben  beschäftigen  sich  mit  den  Berufserkran- 
kungen der  Buchdrucker  überhaupt,  während  ich  für  den  heutigen  Zweck 
nur  die  Erkrankungen  an  Tuberkulose  und  anderen  Erkrankungen  der 
Athmungswege  berücksichtigt  habe. 

Ich  habe  für  meine  Zusammenstellungen  das  Material  aus  den 
Krankenlisten  der  genannten  Ortskrankenkasse,  welches  mir  vom  Vor- 
stande bereitwilligst  zur  Verfügung  gestellt  wurde,  benutzt. 

Man  hat  gogen  die  Statistik  der  Krankenkassen  bisweilen  die  in  den 
Krankenlisten  nicht  immer  klar  und  eindeutig  ausgedrückten  Diagnosen 
in's  Feld  geführt. 

Ich  muss  sagen,  dass  man  diesen  Einwand  wohl  gegen  jede  Medicinal- 
statistik  erheben  kann.  Aber  bei  einem  so  massenhaften  Material,  das 
sich  jetzt,  wenn  wir  die  oben  genannten  Arbeiten  mitrechnen,  über  einen  Zeit- 
raum von  41  Jahren  erstreckt  —  vom  Jahre  1857  bis  zum  31.  März 
1899  — ,  können  diese  Bedenken,  wenn  sie  auch  vereinzelt  zutreffend 
sein  sollten,  für  die  Gesammtzahl,  welche  bei  den  Erkrankungen  meiner 
Statistik  allein  viele  Tausende  beträgt,  nicht  in  Betracht  kommen. 

Ich  habe  nun  die  betreffenden  Erkrankungen,  welche  aus  den 
Krankenlisten  der  Buchdruckerkasse  herausgezogen  wurden,  d.  h.  die 
einzelnen  Fälle  von  Arbeitsunfähigkeit  wegen  Erkrankungen  im  Bereiche 
der  Athmungswege,  in  verschiedene  Gruppen  einget heilt.  Ich  habe  alle 
einzelnen  Erkrankungs-  und  Todesfälle  auf  Zettel  sehreiben  lassen,  deren 
Zahl  im  ganzen  mehr  als  9300  beträgt.  Ich  bejrann  mit  dem  Jahre 
1893.  weil  damals  die  Hülfsarbeiter  in  diese  Kasse  mit  eingetreten  sind. 
Ich  kann  hier  auf  die  verschiedenen  Arten  der  Beschäftigung  im  Buch- 
druckereibetriebe   nicht    eingehen    und    behalte    mir  das   für  die  spätere 
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ausführliche  VerötTentHrhung  <Heses  G**j?cnstandes  vor.  Nur  will  ich 
kurz  atiführen,  dasB  dii^  liülfsarbeiter  zum  Theil  den  ^^leichen  Schädi;,'- 
ungen  ausgesetzt  sind,  wie  die  Buchdrucker  und  Schriftsetzer  sellist» 
besonders  die  Sehriftgiesser  und  Stereo  typ  eure,  welche  sich  unter  den 
Hülfsarbeitern  befinden. 

Ich  habe  aus  den  in  den  Krankenlisten  bezeichneten  Diagnosen  vier 
und  mit  der  Inflnenza  fünf  Gruppen  von  Erkrankungen  aufgestellt:  die 
thatsüuhlich  als  Schwindsucht  etc.  aufgeführten,  dann  solche,  deren 
Benennung  man  gewöhnlich  ärztlich  als  Schwindsucht  ansieht  (Lungen- 
katarrh, Lungeiileiden  etc.),  die  man  aber  aus  Gründen  der  Menschlichkeit 
nicht  direkt  mit  diesem  Namen  dem  Kranken  bescheinigt,  dann  dio 
übrigen  Erkrankungen  (Entzünilnngen  und  Katarrhe)  der  Athmungs- 
wege,  w^obei  ich  auch  Halsentzündung  und  Mnndelentzümlung  mitgerechnet 
babe.  Die  Mandeln  sind  für  viele  Int^ectionskrankbeiton  von  grosser 
Bedeutung  und  klninen  wohl  auch  bei  der  Tuberkulose  als  Infections* 
vermittler  eine  Holle  spielen,  —  Ansserdeni  sind  noch  Bezeichnungen^ 
welche  nur  einzelne  Erscheinungen  (Husten,  Brustschmerzen  etc.)  dar- 
stellen, zosammengefasst  und  schliesslich  bildet  die  Influenza  eine  Gruppe. 
Die  Zahlen,  von  denen  ich  einige  zusammengestellt  und  Ihnen  hier 
herumgereicht  habe,  betreffen  in  den  ersten  fünf  Tabellen  die  diirch- 
schnittltehe  Zahl  der  Mitglieder,  die  säm milichen  Erkranknngsfälle,  die 
Todesfälle,  die  K rank heits tage  aller  Krankheiten  —  von  1893  bis  1898 
hatte  die  Kasse  im  Ganzen  3(*  552  Kranklieitstage  2U  entsr-hädigen  — , 
die  Todesfälle  auf  lÖUO  Mitglieder,  also  die  gewöhnlich  in  der  Statistik 
als  «Mortalität^*  bezeichnete  Zahl, 

Tafel  L 
Durchschriittlicbe  Zald  der  Mitglieder. 


MLlunlichf^  Mitglieder 

W^^ibliche  MitgüoiliT 

im'd 

7  860 

1787 

1894 

8  565 

1856 

^H^         1895 

8  81ft 

19S6 

^m      iw(^ 

JI081 

2  094 

^H 

9  9:^3 

2  363 

^1 

10  310 

2  448 

TafcJ  If. 

Alle  Erkraiikmigsf rille 


Bei  m finnlichen 

Bei  weiblichen 

Mitgliedern 

Mitgliüdern 

189::l 

3  272 

512 

1804 

3  259 

675 

„             ism 

3  953 

870 

1                1896 

4  096 

880 

r                1897 

4r.61 

1084 

1898 

4  595 

1  110 

L                     Inj  Cianzea 

23  736 

5131 

Im  Ganzen  28  867  Erkrankungen. 

10* 
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Tafel  in. 
Alle  Todesfälle. 


Bei  männlichen 

Bei  weiblichen 

Mitgliedern 

Mitgliedern 

1893 

86 

6 

1894 

105 

10 

1895 

102 

17 

1896 

106 

14 

1897 

128 

19 

1898 

112 

13 

Tafel  IV. 
Erankheitstage  aller  Krankheiten. 


Bei  männlichen 

Bei  weiblichen 

Mitgliedern 

Mitgliedern 

1893 

76  431 

10  393 

1894 

92  402 

20  202 

1895 

94  686 

23  681 

1896 

104  606 

25  064 

1897 

105  889 

29  869 

1898 

114  462 

32  867 

Im  Ganzen 

588  476 

142076 

Im  Ganzen  730  552  Krankheitstage. 

Tafel  V. 
Von  1000  Mitgliedern  starben  im  Ganzen: 


Männliche  Personen 

Weibliche  Personen 

1893 

10.94 

3,36 

1894 

12,26 

5,39 

1895 

11,57 

8,78 

1896 

11,67 

6,68 

1897 

12,88 

8,26 

1898 

10,86 

5.31 

Da  sehen  Sie  besonders  in  Tafel  V  die  bemerkenswerthe  Thatsache, 
dass  die  Zahl  der  Todesfälle  an  allen  Erkrankungen  nicht  in  der  Abnahme 
begriffen  ist,  wie  dies  seit  Jahrzehnten  nach  Kruse,  Rahts  und  Anderen 
in  den  meisten  Culturstaaten  der  Fall  ist,  und  ferner,  dass  sich  bei  den 
weiblichen  Personen  sogar  eine  direkte  Zunahme  zeigt. 

Nach  Tabelle  VT  hat  auch  die  Zahl  der  Todesfälle  an  Erkran- 
kungen der  Athmungswege  im  Vergleich  zur  Gesammtsterblichkeit  der 
Mitglieder  keine  Abnahme  erfahren,  sondern  weist  bei  den  Männern  ein 
recht  unregelmässiges  Verhalten,  bei  den  Frauen  eine  bedeutende  Zunahme 
auf.  Es  zeigt  sich  dann  ferner  überall  in  den  einzelnen  Zahlen- 
tafeln (VII  bis  X),  welche  die  verschiedenen  Verhältnisse  der  Zahl  der 
Todesfälle  an  Erkrankungen  der  Athmungsw^erkzeuge  und  Schwindsucht 
im  Vergleich  zur  Mitgliederzahl  und  der  Zahl  der  Erkrankten  darstellen, 
dass  die  Erkrankungen  der  Athmungswege,    besonders  auch  die  Erkran- 
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an  Schwindsucht  und  die  durch  beide  Ursachen  bedingten  Todes- 
[lie,    bei    den    Buchdruckern    und    Schriftsetzern    in    Berlin    nicht    ab- 
*  genommen  haben  —  wie   dies   in   zahlreichen  Ciilturstaaten  und  auch  in 
Prcussen    der    Fall    ist,    und    wie   ich    dies  für   Berlin  in  der  Kon^ress- 
numnier    der    Berliner    Klinischen    Wocbenschrift^)    darlegen  konnte  — , 
kdass  vor  allen  Dinj^en  bei  den  weibliehen  Hiilfsarbeitern,  die  mit  leichteren 
(Arbeiten    beschäftig    sind,    den    Aiilef^erinnen,    Punktireriimen,    Bogen- 
{fängerinnen,  Falzerinnen  u.  s.  w,,  eine  Erhi'diun^^  der  Ziffern  für  die  Sterb- 
lichkeit in  allen  Tabellen  von  V  bis  X  stattfindet. 

Tafel  VL 
Von  100  Verstorlnnipii  gms^en  an  Erkraiikun^^en  der  AthmnngsweLrc  ?n  <irnnil^: 


Miiimliehe  M  itji^lieder 

Wf^iblirhf'  Mit^'ln/ 

di^r 

t8!ia 

4i\m 

16,67 

WJi 

42,86 

:^.oo 

^            181)'. 

4ai7 

35/29 

^m 

'dbSb 

4^J.86 

^B        imi 

38,28 

26,32 

^          1898 

44.64 

54,61 

Tftfel  Vn. 
Von  1000  Mitgliedern  starben  an  Erkrankungen  der  Athmiiiigswege: 


AJlhinlsrln    fVrsonen 

Weibhche  Pei*eonen^) 

1893 

4,45 

0,56 

1KR4 

5,25 

1,61 

1895 

4,48. 

3,62 

^              1896 

4,18 

2,86 

^            1897 

4.92 

2.12 

^g            1898 

4,85 

2.86 

Tafel  VlIL 
Von  1000  MitgliedtTn  Btarben  an  Schwimlsuchl : 


Mjlnnliche  Persotien 

\Vd bliche  Personen'') 

1893 

3.43 

0,56 

1894 

3,04 

1,61 

^             1895 

2.95 

3,09 

^m            1896 

%m 

1,91 

^m            1897 

BM 

2,12 

^m             1898 

3»78 

2,86 

\\  <iporge  Mever,  St«listischer  Beitrag  zur  Verbreitung  der  Tuberkulose. 
Berliner  Klinische  "Wochenschrift  1899,  No,  21. 

-)  Einige  DHcimalßtelJen  der  Zahlen  lanten  etwas  anders  als  in  den  beim 
Vortrag  heromgereicbten  Tatein,  wie  sich  bei  naehtriiglicber  Correctur  heraus- 
gestellt. r>as  (iesatnrntergebnisg  wird  nnttirlirb  dadurch  in  keiner  Weise  beein- 
Susst. 
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Tafel  IX. 
Von  100  der  Erkrankten  starben  im  Ganzen: 


Männliche  Mitglieder 

Weibliche  MitgUeder 

1893 

2,64 

1,17 

1894 

3,22 

1,48 

1895 

2.58 

1,95 

1896 

2,59 

1,59 

1897 

2,81 

1,75 

1898 

2,44 

1,17 

Tafel  X. 
Von  100  der  Erkrankten  starben  an  Erkrankungen  der  Athmungswege: 


Männliche  Mitglieder 

1    Weibliche  Mitglieder-) 

1893 

1,07 

0,19 

1894 

1,38 

1                    0,44 

1895 

tu 

0,80 

1896 

0,93 

0,68 

1897 

1,07 

0.46 

1898 

1,09 

1                   0,63 

Höchst  bemerkenswerth  sind  die  Zahlen  in  der  Tafel  VII.  Von  1000 
männlichen  Mitgliedern  der  Kasse  starben  z.  B.  im  Jahre  1898  an  Er- 
krankungen der  Athmungswege  4,85.  In  der  Ihnen  heute  überreichten 
Festschrift  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  über  die  „Verbreitung  der 
Lungenschwindsucht  und  der  entzündlichen  Erkrankungen  der  Athmungs- 
organe  in  europäischen  Staaten**  ist  für's  Deutsche  Reich  in  der  Zeit 
1894/97  eine  Sterblichkeit  von  4,89  auf  1000  Lebende  angegeben  (an 
jener  Stelle  auf  1  Million  berechnet).  Der  Durchschnitt  unserer  Zahlen 
von  1893/98  beträgt  4,69  von  1000  männlichen  Mitgliedern,  von  männ- 
lichen und  weiblichen  zusammen  6.96. 

In  Tabelle  XI  habe  ich  die  von  mir  aufgestellten  Krankheitsgruppen 
nach  den  verschiedenen  Altersklassen  auseinandergezogen.  Da  zeigt  sich 
überall,  übereinstimmend  mit  den  Angaben  früherer  Autoren,  vom  21. 
bis  30.  und  vom  31.  bis  40.  Lebensjahre  die  grösste  Zahl  der  Todes- 
fälle.    Das    liegt   hauptsächlich    natürlich    daran,    dass    die    meisten    in 
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Talel  Xr, 
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diet^om  Berufe  arhc-ilenilfii  Mlt;j^lieder  der  Kasse  im  Lebensalter  vom  20, 
bis  40,  Jahre  steheo.  Jwloeh  zeigt  sii;b  in  allen  Statistiken  dieses  Alter 
stets  am  meisten  vao  der  Tuberkulose  heimgesucht. 

Ueberhaupt  sind  Setzer  und  Drucker  in  orhebHch  höherem  Lebens- 
alti^r  nach  meinen  Beobachtungen  seltener 

Die  nächste  Tabelle  XII  zei^t,  wie  viele  Krankheitstage  durch- 
schnittlich bei  allen  Erkrankten  erforderlich  gewesen  sind.  Bei  den 
männlichen  Mit|!:liedorn  bestand  eine  Zunahme  der  Krankheitstage; 
ebenso  hei  den   weiblichen. 

Tai  et  XI L 
Die  Erkraakungsfaile  an  allen   Krankheiten  erforderten    durchschnittlieh 

Krankheitstage: 


[Wi   niännli-ben   Mlt^liedciu 

ßyl   wi'iblhln'u  Mirglictiern 

mm 

23,36 

20,29 

1894 

28,35 

29,94 

1895 

23.65 

27,22 

^            1896 

25,54 

28,48 

■           1897 

23,21 

27,55 

^           1898 

25,46 

29,61 

Aus  Tabelle  XIII  geht  hervor,  dass  jeder  Fall  von  Erkrankung  der 
Athmunp:s Werkzeuge  durchschnittlich  mehr  Krankheitstag©  erforderte,  als 
alle  KrkraEkuogen  überhaupt. 

Tafel  XI IL 
Es  erforderte   jeder    Fall    von    Erkrankung"    der    Athniungswege    durch  - 
schnittlich  Krankheitstage : 


Kraukheil&gruppeD 


Zusammen 


Etatnftligf  KrkraukuLgeu 


Mehrmaliiuc  Erkraukuageu 


45,83 
55,10 
20,26 
27,00 
15,00 


26,70 


34,91 


Insgesammt  28,14  Tage* 
Von  allca  Erkrankangen  überhaupt  25,31  Tage, 
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Zusammen  9105  Erkraiikun gen  ni.  256247Krankheitstagpn. 
Von   dieseo  entfallen: 

auf  Gehülfen  4551   Erkrankungen  mit  144260  Krankbeitstageii. 

„    lUllflsarbeiter  2055  „  «       49464 

^    Ltilirlinge  1159  „  ^       21166 

„    Arbeiterinnen  1340  ^  „       41357  „ 

Tabelle  XIV  zei^  eine  Zusaninienfassuug  der  ^^esanimten  Er^L^febiiissc. 
Ich  habe  es  mir  anj^relegen  sein  lassen,  die  einzelnen  erkrankten  Iinliri- 
duen  durch  die  Bericlitsjahre  hindurcli  eventuell  bis  zu  ilirem  Tode  zu 
verfolgen,  zu  sehen,  wie  oft  und  wie  lan^e  sie  krank  waren,  wie  lang  die 
Zwischenräume  waren,  nnd  an  w^elehen  Erkrankungen  sie  gelitten  haben. 
Ferner  berechnete  ich,  wie  häutig  die  einzelnen  Mitglieder  Landautenthalt 
im  Sommer  genossen,  welcher  zur  Erholung  nach  schweren  Knink heilen 
und  zur  allgemeinen  Kräftigung  gewährt  wird.  Es  war  mir  dies  be- 
sonders für  die  Frage  dm'  Versorgung  in  Heil&tiltten  von  Wertli. 
I>iese  Arbeit,  welche  bisher  wohl  noch  niemals  ausgeführt  wurde,  ist 
eine  Behr  erhebliche  gewesen.  Die  „einmalige'*  Erkrankung  bedeutet, 
dass  eine  Person  nur  einmal  erkrankt  gewesen  ist :  mehrmalige  Er- 
krankung heisst.  dass  eine  Person  mehrfaeh  an  Erkrankungen  der  be- 
trertenden  Gruppe  litt,  welche  nach  der  Zahl  der  Erkrankungcifälle,  nirht 
nach  der  Zahl  der  Kranken  eingezeii  hnet  wurden,  sodass  eine  Person 
mit  5  Krankmeldungen  als  5  in  der  Aufstellung  vorhanden  ist.  Es  zeigte 
sich,  dass  unter  den  verschiedenen  Krankheitsgruppen  die  zweite,  welche 
[die  fast  sichere  Phthisis  enthält,  die  grüsste  ist.  Die  Gruppe  mit  den 
[Verschiedenen  Entzündungen,  Catarrhen  etc.  der  Athinungswege  ist  viel 
igeringer  Sänimtliche  Erkrankungen  betrugen  9  105  mit  rund  256  000 
Krankheitstagen.  Setzen  wir  das  in  Beziehung  zu  Tabelle  IV,  wo  zu- 
sammen 730 OiK)  Krankheitstage  für  alle  Krankheiten  eingezeichnet  sind, 
80  sehen  wir,  dass  ein  Drittel  aller  Krankheitstage  im  Berichts- 
zeitraum auf  Erkrankungen  der  Athmungswege  entfällt,  — 
also  eine  recht  bedeutende  ZaiiL 

Ich  habe  dann  noch  zusammengestellt,  wie  viel  von  diesen  Tagen 
auf  Erkrankungen  von  Gehilfen,  Lehrlingen,  Hilfsarbeitern  und  Arbeiteiiiinen 
entfallen.     Da   die  Zahl   der  verschiedenen  Gruppen  der  männlichen  Mit- 


*)  Die  Zahl  dor  Todesfalle  ist  in  den  einzelnen  Gruppen  etwas  anders  zu- 
sammengesetzt als  in  den  i«eim  Vortn^g  herumgereicbten  Tiifeln,  uhne  dass  die 
Zahl  der  Summe  der  Todesfälle  282  dadurch  geändert  wird. 
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glieder  aüs  den  Listen  der  Krankenkasse  nicht  zu  trennen  ist,  kann  aus  den 
erwähnten  Ziffern  kein  sicherer  Sehltiss  auf  grössere  oder  gemiiöfere  Dispo- 
sition zur  Erkrankunn:  bei  der  einen  oder  anderen  Gruppe  j»eZMgen  werden. 

Ich  will  es  mir  versaj^en,  an  dieser  Stelle  etwas  über  die  Veran- 
lassungen zu  den  häufip:eii  Erkrankungen  an  Tulferkulose  in  diesem  Be- 
rufe anzudeuten.  Es  haben  .sich  Verhaltnisse  ergehen,  die  ich  in  meinem 
zweiten  Vortrage,  welcher  das  Gebiet  der  Prophylaxe  betrift't,  hervorzu- 
heben haben  werde. 

Eine  Zusammonfügting  der  Zahlen  aller  Todesfälle  an  Erkrankungen 
der  Athmungswege  (unter  Benutzung  der  oben  genannten  Arbeiten)  vom 
Jahre  1857  bis  zum  31.  März  1891*,  in  einem  Zeitraum  von  41 V*  Jahren 
hat  ergeben,  dass  2275  Todesfälle,  d.  h.  durchBcbnittlich  54,82  aufs  Jahr, 
vorgekommen  sind. 

Meine  Herren!  Wenn  häufig  behauptet  wird,  Statistik  habe  nur 
einf^n  bedingten  Werth,  weil  man  mit  ihrer  Hilfe  ein  Mal  eine  That- 
saehe,  das  andere  Mal  das  Gegenthoil  davon  l>e weisen  könne,  so  muss 
ich  demgegenüber  sagen,  dass  die  Zahlen,  die  ich  gefunden  habe,  sehr 
deutlich  sprechen,  zum  Theil  mit  erschreckender  Deutlichkeit.  Wenn 
man  z.  B.  sieht,  dass  ein  Individuum  im  Jahre  1804,  18%  und  1897  zu- 
sanjmen  650  Tage  arbeitsunfähig  gewesen  ist,  wenn  man  weiter  sieht, 
dass  ein  anderes  Individuum  in  zwei  Jahren  sieben  mal  im  Ganzen 
29*J  Tage  nicht  arlnuten  konnte,  ein  anderes  gar  in  zwei  Jahren 
579  Tage  seine  Arbeit  aussetzen  musste,  so  kann  man  aus  diesen  Zahlen 
den  Kummer  und  Jammer,  Noth  und  Elend  herauslesen,  die  nicht  nur 
ilie  einzelne  Person,  sondern  sehr  häufig  ihre  gesammten  Angehörigen, 
ihren  Haushalt  durch  die  lange  Dauer  der  Arbeitsunfähigkeit  mitbetrefFon. 
Ich  meine  also,  dass  die  Statistik  ein  voUgiltiges  und  wichtiges  (tüed 
lör  uns  ist  in  dem  allgemeinen  Kampf,  den  jetzt  die  Völker  gegen  die 
Tuberkulose  aufgenommen  habi'!],  und  es  sollte  mich  daher  freuen,  auch 
für  meine  Zahlen  Ihr  Interesse  erweckt  zu  haben, 

Leitsätze, 

1.  Im  Gegensatz  zu  dem  Sinken  der  allgemeinen  Schwindsuchts- 
Sterbeziffer,  d.  h.  der  Anzahl  der  Todesfälle  an  Schwindsucht  auf  l()Ot> 
Lebende  herechuet,  in  vielen  Cuiturstaaten,  hauptsäciilich  auch  in  Preussen 
uud  in  Berlin,  in  den  letzten  Jahren,  zeigt  sich  lifd  den  Berliner  Buch- 
druckern und  Schriftsetzern  (berechnet  nach  den  Krankenlisten  der  Orts- 
krankenkasse  für  das  liuchdrnckgewerbe  vom  Januar  189S  bis  April  1899) 
kt^in  Geringerwerden  der  Anzahl  der  Todesfälle  an  Schwindsucht  in  den 
einzelnen  Jahren  (berechnet  auf  UKIO  Mitglieder).  Während  bei  den 
männlichen  Mitgliedern  zwar  ein  geringer,  aber  deutlieher  Abfall  von 
1893  bis  18116  bemerkbar  ist,  welcher  jedoch  in  den  letzten  Jahren 
einem  Wiederanstieg  Platz  macht,  ist  das  Verhalten  der  Sterbeziffer  bei 
den  weiblichen  Mitgiiedern  ein  ganz  unregelmiissiges. 

2.  In  allen  sechs  Jaliren  betrug  die  Anzahl  der  Todesfälle  an  sämnit- 
lichen  Erkrankungen  der  AthmungHwerkzeuge  bei  den  männliclien  Mit- 
gliedern duFLiisehnittlich  40^Va  aller  Todesfälle:  bei  den  weiblitlien  Kasseii- 
mitgliedern  zeigt  diese  Zahl  Hn  Anwachsen  —  mit  Ausnahme  des 
Jahres  1807  —  so  dass  im  Jahre  1898  54%  aller  Todesfälle  bei  den 
Frauen  Erkrankungen  der  Athmungswerkzeuge  betreffen. 

3.  In  allen  Jahren  der  Berichtszeit  ist  die  Sterbeziffer  an  Schwind- 
sucht und  den  übrigen  Erkrankungen  der  Athmungs Werkzeuge  stets  im 
21.  bis  40.  Lebensjahre  am  höchsten. 
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4.  Bei  Berechnung  des  Verhältnisses  der  Zahl  der  Todesfälle  an  Er- 
krankungen der  Athmungswerkzeuge  zur  Gesammtzahl  aller  Erkrankungen 
zeigt  sich  bei  den  männlichen  Mitgliedern  ein  ganz  unbestimmtes  Ver- 
halten; bei  den  weiblichen  macht  sich  ein  Ansteigen  der  Verhältnisszahl 
in  den  letzten  Jahren  bemerkbar. 

5.  Personen  im  Buchdruckerberuf,  welche  einmal  an  einer  Er- 
krankung der  Athmungs Werkzeuge  gelitten,  sind  in  hohem  Grade 
Wieder-  und  Neuerkrankungen  an  solchen  Affectionen  ausgesetzt,  wie 
die  beträchtliche  Anzahl  von  mehrfachen  Erkrankungen  an  einem  und 
demselben  oder  auch  einem  anderen  Leiden  der  Respirationsorgane  bei 
einer  und  derselben  Person  beweist. 


5.  Die  Tuberkulose  unter  den  Stahlsctileifern. 

Von  J)r.  HtratmaiMiy  SaDitlitsrath  in  Solingen, 

Nach  einer  im  Keiclis-Geßundheitsamto  aufgestellte»  statistischen 
Berechnung  der  Tndesursachen  nach  versclitedeneri  Altersklassen  siud 
unter  den  Gestorheneu  des  Jahres  1895  im  erwerbsfähigen  Alter  von 
15  tiO  Jahren  ein  Drittel  der  Tuberkulose  zum  Opfer  gefallen,  in  der 
Rheiuprovinz  sogar  39,1  ^*/o  und  auf  die  einzelnen  Kreise  derselben  ver- 
theilt,  weist  der  industrielle  Kreis  Solingen  den  höehsten  Procentsatz 
von  47,7  o/q  auf.  Diese  äusserte w^ihjil ich  hohe  Ziffer  führt  im  Suchen 
nach  der  Ursache  derselben  unwillkürlich  auf  die  allgemein  bekannte 
grosse  Gcsundkeitsgefährliehkeit  des  dortigen  Schleifergewerbes. 

Nach  einer  genauen  Statistik  der  letzten  10  Jahre,  von  1R8H  bis 
1H98,  litten  unter  den  8938  aufgenommenen  Kranken  des  städtischen 
Krankenhauses  in  Solingen  754  an  Tuberkulose  —  8,43  %,»  darunter  95, 
in  Folge  bereits  w^eit  vorgeschrittenen  Stadiiiins  dieser  Krankheit  urbeits- 
unfähig  gewordene  Schleifer  =  1*2,00 'Vo  sämmtlicher  Tuberkulöser.  Die 
Zahl  der  Schleifer  in  der  Gesanimtbevölkerung  des  Solinger  Industrie- 
kreises beträgt  circa  4,1  7n^  ™  Jahre  1898  gab  es  4136  Schleifer  auf 
100  111   Einwohner. 

Bio  Zahl  der  Todesfälle  unter  den  754  im  Krankenhause  behandelten 
Tuberkulösen,  deren  Krankheit  klinisch  und  mikroskopisch  festgesstellt 
war,  betrögt  225  -  29,84%,  die  unter  den  95  Schleifern  84  =  35,79%. 
Von  diesen  gestorbenen  Schleifern  erreichten  11  das  Alier  zwischen  2*) 
bis  30,  9  zwischen  30  40,  f>  zwischen  40- -50  und  8  zwischen  5(*  bis 
60  Jahren,  durchschnittlich  also  ein  Alter  von  nur  3ri  Jahren. 

Mit  seltenen  Ausnahmen  verfallen  tlm  Schleifer  der  Tuberkulose  der 
Athniungsorgaße;^)  in  der  grössten  Mehrzahl  findet  sich  ihre  rechte 
Lunge  erkrankt. 

Diese  Constanten  Thatsachen  haben  ihre  Begründung: 

1.  In  der  Finatlimung  des  Staubes  der  Schleifsteine,  der  geschliffenen 
Stahlwaaren  und  der  SchleifstofTc :  tinter  den  letzteren  ist  der  Wiener 
Polirkalk  der  gefährlichste  und  von  den  Sehleifei-n  selbst  der  am  meisten 
gefiirchtete  wegen  seiner  die  Schleimhaute  der  Luftwege  austrocknenden 
Eigenschaft, 

2.  In  dem  Mangel  an  ausreichendem  Luftwechsel  in  den  Lungen 
selbst.  Die  Schleifer  hocken  meistens  tief  sitzend  und  nach  vom  li her- 
gebeugt   vor    den    Schleifsteinen    und    Scheiben   nieder,    weil    in  vielen 


^)  Von  den  95  behandelten  Schleifern  litten  87  an  Tuberkulose  der  Lungen 
und  des  Kehlkopf«,  5  iler  Knochen  und  Gelenke,  2  der  Drüsen,  1  der  Hirnhaut. 
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Fällen  die  zu  schleifenden  Gegenstände  mit  den  Knieen  auf  dem  Schleif- 
holze gegen  den  Schleifstein  angedrückt  werden.  In  dieser  Stellung 
presst  sich  das  Zwerchfell,  rechts  noch  die  feste  Leber,  in  den  Brust- 
raum hinein.  Der  Brustkorb  ist  nach  vom  und  des  angestrengter 
arbeitenden  rechten  Arms  wegen  mehr  nach  rechts  geneigt,  dadurch 
werden  die  Lungen  beständig  comprimirt  und  in  ihrer  Ausdehnung  be- 
hindert, rechts  mehr  als  links;  vielleicht  trägt  auch  noch  die  anatomische 
Verschiedenheit  beider  Lungen  dazu  bei,  denn  der  rechte  Luftröhrenast 
ist  weiter,  kürzer  und  mehr  quer  gerichtet,  als  der  linke.  Demnach 
haben  bei  den  arbeitenden  Schleifern  die  Lungen  nach  den  Spitzen  hin 
für  ihre  Ausdehnung  noch  den  verhältnissmässig  weitesten  Spielraum 
und  wird  dort  auch  die  Aspirationskraft  am  stärksten  sein,  rechts  mehr 
als  links. 

Von  den  im  Winter  1890/91  im  Solinger  städtischen  Krankenhause 
mit  Tuberkulin  behandelten  und  besonders  sorgfältig  beobachteten 
101  Tuberkulösen,  waren  24  Schieiter  und  16  Arbeiter  anderer  Zweige 
der  Solinger  Messer-,  Scheeren-,  Waffen-  etc.  Industrie.  Bei  diesen 
24  Schleifern  waren  15 mal  die  rechte,  Imal  die  linke  und  8mal  beide 
Lungen  erkrankt;  bei  den  16  Fabrikarbeitern  7mal  die  rechte,  Imal  die 
linke  und  8  mal  beide  Lungen. 

Eine  dritte  Ursache  der  Gefährlichkeit  des  Schleiforgewerbes  liegt  in 
dem  abnorm  starken  Branntweingenusse.  Unglaubliche  Mengen  werden 
getrunken,  und  es  bedarf  in  unserem  Krankenhause  an  Besuchstagen  stets 
der  strengsten  Aufsicht,  um  den  Branntweinschmuggel  zu  verhindern; 
bei  schwer  kranken  oder  schwer  verletzten  Schleifern  müssen  wir  stets 
mit  der  Möglichkeit  des  Auftretens  von  Delirium  rechnen,  und  manchmal  ist 
unsere  Sorge  gerechtfertigt  gewesen. 

Eine  letzte  Ursache  mag  noch  in  der  erblichen  Belastung  liegen, 
doch  wiegt  dieselbe  jetzt  nicht  mehr  so  bedeutend  auf,  wie  früher,  als 
noch  die  Wasserkraft  allein  im  Dienste  des  Schleif erbetriebes  stand  und 
das  Schleifergewerbe  als  ein  Familienvorrecht  von  den  Vätern  auf  die 
Söhne  überging. 

So  bereitet  das  Schleifergewerbe  ganz  besonders  den  Organismus, 
in  erster  Reihe  die  Lungen,  auf  die  verderbliche  Wirkung  der  eingeath- 
meten  oder  sonst  in  den  Körper  gelangten  Krankheitserreger  der  Tuber- 
kulose, der  Tuberkelbacillen,  vor.  Der  erste  Vorbote  derselben  ist  in 
der  Regel  ein  leichtes  Blutspeien,  in  Folge  mechanisch  oder  chemisch 
gereizter  Luftwege;  die  Tuberkelbacillen  finden  sich  bei  Schleifern  in  der 
Regel  erst  später  vor. 

Die  Gesundheitsgefährlichkeit  des  Schleifergewerbes  kann  noch  be- 
deutend vermindert  werden,  und  damit  komme  ich  auf  den  hohen  Zweck 
dieses  Kongresses,  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volks-  und  Be- 
ruf skl  assenkrankh  eit, 

1.  Durch  Schaffung  besserer  äusserer  Lebensbedingungen  für  die 
Schleifer,  besserer  Wohnungen  und  besserer,  vernünftigerer  Lebens- 
weise. 

Von  den  im  städtischen  Krankenhause  in  den  letzten  10  Jahren  be- 
handelten 95  arbeitsunfähigen  Schleifern  konnten  61  =  64,21  %  in  Folge 
der  guten  Einrichtungen  des  Hauses  mehr  oder  weniger  bedeutend  ge- 
bessert und  wieder  zeitweilig  arbeitsfähig  entlassen  werden.  Das  Wiege- 
buch verzeichnet  durchweg  eine  beträchtlicho  Zunahme  des  Körper- 
gewichts, mitunter  bis  zu  30  Pfund. 
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2.  Durch  Verbesserung  der  Verhältnisse  in  den  Schleif  räumen.  Es 
muss,  namentlich  bei  Neuanlagen,  für  die  Möglichkeit  besserer  Reinigung 
und  besserer  Lüftung  gesorgt  werden.  Vielleicht  lässt  sich  das  Trocken- 
schleifen, bei  dem  der  meiste  Staub  entwickelt  wird,  mehr  einschränken 
und  der  tiefe  Stand  der  Schleifsteine  höher  legen,  damit  die  Schleifer 
bei  ihrer  Arbeit  eine  viel  bessere  Körperhaltung  einnehmen  können.  Die 
Staubaufsauger,  die  Exhaustoren,  können  noch  in  grösserer  Zahl  ange- 
bracht werden,  als  dies  obligatorisch  ist,  namentlich  aber  können  sie  von 
den  Schleifern  mehr  für  die  Abführung  des  gefährlichen  Staubes  aus- 
genutzt werden.  In  unglaublicher  Achtlosigkeit  findet  man  dieselben 
manchmal  ganz  ausser  Betrieb  gesetzt. 

3.  Durch  Verhinderung  des  Branntweingenusses  während  der  Arbeit 
und  in  den  Arbeitsräumen  überhaupt. 

4.  Durch  sorgfältige  Auswahl  der  Schleiferlehrlinge,  dass  nur  lungen- 
feste Knaben  als  solche  angenommen  werden  dürfen. 

5.  Durch  erfolgreiches  Abrathen  vor  zu  frühem  Heirathen. 

6.  Durch  beständige  geeignete  Belehrung  der  Schleifer  selbst  über  das 
Gefährliche  ihrer  Lage  und  die  Mittel  und  Wege  der  Verbesserung  oder 
Vermeidung  derselben.  Für  noch  so  gut  gemeinte  Verordnungen  der 
Polizei  oder  der  Verwaltungsbehörden  sind  die  Schleifer  nicht  besonders 
empfänglich  und  setzen  denselben  vielfach  Missverständniss  und  passiven 
Widerstand  entgegen.  Am  besten  würde  es  für  die  Schleifer  werden, 
wenn  sie  dazu  kämen,  sich  selbst  eine  Art  Gesundheitsrath  unter  sich 
zu  wählen  und  dieselben  mit  der  Durchführung  der  wohl  begriffenen  und 
mit  dem  richtigen  Verständnisse  aufgenommenen  Mittel  und  Massregeln 
zu  betrauen.  Mit  der  wirklichen  Durchführung  derselben  könnte  mancher 
Familie  durch  den  allzu  frühen  Tod  ihres  Ernährers  viel  Leid  und 
Kummer  erspart  werden. 


6.  Zur  Verbreitung  der  Tuberkulose  unter  den  mit 
Staubentwickelung  verbundenen  Berufsarten. 

Von  Dr.  Moritz,  Kreisphysikus  in  Solingen. 

Ich  bitte  um  die  Erlaubniss,  zum  Capitel  der  Verbreitung  der 
Tuberkulose  unter  den  mit  Staubentwickelung  verbundenen  Berufsarten 
einige  Bemerkungen  machen  zu  dürf6n  auf  Grund  von  Erfahrungen,  die 
wir  unter  den  Solinger  Schleifern  gemacht  haben. 

Die  ca.  4000  Solinger  Schleifer  bearbeiten  vorwiegend  Schneid- 
w^aaren  (Messer,  Scheeren,  Schwerter),  ausserdem  Gabeln,  ferner  Bügel, 
Schlüssel  und  Korkzieher. 

Das  Schleifen  geschieht  trocken  oder  nass;  eine  Minderzahl,  die 
Schwert-  und  Gabelschleifer,  arbeitet  vorwiegend  nur  trocken;  die  Mehr- 
zahl arbeitet  am  nassen  Stein  und  giebt  den  feineren  Schliff  trocken  an 
Pliesst-  und  Polirscheiben.  Die  Pliesstscheiben  bestehen  aus  Holz  und 
haben  einen  mit  Schmirgel  überzogenen  Lederrand;  sie  entwickeln  sehr 
viel  Staub.  —  Die  Polirscheiben,  ebenfalls  Holzscheiben,  haben  eine  Bürste 
am  Rande,  die  mit  einem  Brei  aus  sog.  „Wiener  Kalk"  bestrichen  wird. 

Der  Schleifer  sitzt  (nur  die  Schwertschleifer  stehen)  vor  dem  Stein 
oder  der  Scheibe  auf  einem  Schemel,  stemmt  die  Ellenbogen  auf  die 
Kniee  und  drückt  mit  den  vorgestreckten  Händen  die  Waare  an  den 
rotirenden  Stein  oder  die  Scheibe.  Zur  Absaugung  des  Staubes  tragen 
die  Steine  und  Polirscheiben  Blechkappen,  die  nur  etwa  den  dem 
Schleifer  zugewandten  oberen  Quadranten  freilassen,  und  die  durch  Rohr- 
leitung mit  einem  Exhaustor  in  Verbindung  gesetzt  sind.  —  Viel  Staub 
entwickelt  sich  auch  beim  sog.  „Ritzen",  d.  h.  dem  Wiederrauhmachen 
eines  glattgelaufenen  oder  neuen  Steines  durch  Gegenhalten  eines 
Meisseis  gegen  seinen  rotirenden  Rand. 

Nach  Erhebungen,  die  von  Herrn  Landrath  Dönhoff  angestellt 
wurden,  hatten  wir  im  Jahre  1895  in  Solingen  in  189  Schleifereien 
4027  Schleifer:  2716,  also  67,4%.  dieser  Schleifer  waren  Meister,  die 
anderen  Lehrlinge  und  Gesellen. 

Das  Schleifen  ist  eine  Hausindustrie.  Der  grösste  Theil  der  Meister 
arbeitet  völlig  selbstständig,  d.  h,  er  miethet  von  einem  Schleifereibesitzer 
eine  Schleifstelle  und  die  Triebkraft,  verschafft  sich  Aufträge  von  den 
Fabrikanten  und  erledigt  diese  entweder  allein  oder  mit  Hülfe  von 
Gesellen  und  Lehrlingen.  Das  früher  durch  das  Zunftwesen  bedingte 
Zusammenhalten  der  Schleifer  besteht  noch  jetzt  in  geringerem  Grade  fort; 
es  zeigt  sich  in  der  Neigung,  untereinander  zu  heirathen,  und  in  dem 
Bestreben,  die  Söhne  wieder  Schleifer  werden  zu  lassen.  So  waren  unter 
den  1250  von  Herrn  Dr.  Koepke  und  mir  untersuchten  Schleifern 
37,4%  Söhne  von  Schleifern. 
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Dieser  Nachwuchs  der  Schleifer,  die  Lehrlinjöre,  siod  fast  durchweg 
ref'ht  jüfesund  und  kraftig,  wjks  sieh  aiicli  hm  den  Anshehuii^^oii  zum 
Militärdienst  zeigt.  Auch  haben  die  Schleifer  einen  ziemlich  hohen  Ver- 
dienst und  sind  im  Stande,  recht  gut  zu  leben. 

Dennoch  ist  die  Sterblichkeit  im  Sehlei ferstande  eine  sehr  grosse. 

Eine  die  Zeit  von  1885  bin  1895  umfassende  Statistik  des  Solinger 
T^audraths  Herrn  Don  hott,  welche  wir  in  unserer  diesen  Gegenstand  be- 
treflenden  Arbeit  im  demnächst  erscheinenden  Heft  der  ^Zeitschrift  für 
Hygiene  und  Intectionskmnkhciten'*  (R.  Koch  und  C.  Flüggel  in  extenso 
bringen,  ergab,  dass  in  dem  genannten  Zeitraum  die  Mortalität  der 
Schleifer  2(X62,  die  der  anderen  Bevölkerung  13,6  betrug. 

Die  Maassregeln  zur  Bekämpfung  dieser  grossen  Sterblichkeit  be- 
schränkten sich  früher  auf  Vorschriften  gegen  Unfallgefahren.  Erst  1875 
wurde  durch  eine  Verordnung  des  damaligen  Landraths  Herrn  Melbeck 
für  das  Schleifen  an  trockenen  Steinen  und  für  die  ßürstonscheiben  Ven- 
tilation vorgeschrieben,  Ueber  die  Gesundheitsverhältnisse  der  damaligen 
Schleifer  hat  Oldendorff  werthvolle  Mittheilungen  in  seinem  bekannten 
Bnche  gemacht. 

Hen-  Landrath  Dönhoff  gewann  aus  der  von  ihm  aufgestellten 
Statistik  die  üeberzeugnng,  dass  die  erwähnten  Vorschriften  nicht  ge- 
nügten. College  Roepke  und  ich  haben  damals  mit  Herrn  D.  die  Mehr- 
zahl der  Solinger  Schleifereien  besichtigt.  Die  P>gebnisse  dieser  Be- 
sichtigung lieferten  weiteres  Material  zur  Ausarbeitung  einer  Verordnung, 
die  am  1,  November  189H  in  Kraft  trat.  Sie  giebt  Bestimmungen  über 
Loftkubus,  Fen&terfläche,  Fussboden,  über  Beseitigung  des  sich  absetzenden 
Staubes,  schreibt  ferner  Ventilatiun  auch  für  die  Grobpliesst-  und  die 
Pulirscbeihen  vor,  erlaubt  das  „Ritzen"  der  Steine  erst  nach  Sehluss  der 
Tagesarbeitszeit,  sofern  nicht  bestimmte  Schutzvorrichtungen  benutzt 
werden,  und  verbietet  das  Branntweintrinken  in  den  Arbeitsräumen. 

Dieser  Verordnung  schliessen  sich  ärztlicherseits  ausgearbeitete  Be- 
lehrungen an.  die  den  Schleifer  über  die  ihm  drohenden  Gefahren  auf- 
klären und  Rath  für  deren  lieseitigung  ertheilen  sollen. 

Herr  College  Roepke  und  ich  haben  dann  wiederum  eine  Reihe  von 
Schleifereien  besucht  und  die  darin  thäiigen  Schleifer,  im  Ganzen  12r)0, 
untersucht.  Der  Untersuchung  ging  eine  Anamnese  voraus,  um  etwaige 
hereditäre  Anlagen  (Abstammen  aus  brustkranker  Familie)  zu  ermitteln 
und  über  frühere  Krankheiten  und  das  gegenwärtige  subjective  Befinden 
des  Schleifers  Aufschluss  zu  gewinnen.  Die  Untersuchung  selbst  bestand 
in  Spiegelbesichtigung  von  Nase,  Mund,  Gaumen,  Rachen,  Kehlkopf  und 
Trachea,  und  in  Percussion  und  Auscultation  von  Lunge,  Pleura,  Herz  und 
Leber.  Das  Schema,  nach  welchem  wir  verfuhren,  ist  in  der  erwähnten 
Zeitschrift  abgedruckt,  desgleichen  die  von  uns  erhaltenen  sehr  interes- 
santen Ergebnisse,   von   denen   ich  nur  noch  Weniges  mittheilen  möchte. 

Wir  fanden  ein  im  Vergleich  zu  der  übrigen  Bevölkerung  beträcht- 
liches Uebei' wiegen  der  jüngeren  Lebensalter  vor  den  älteren,  wie  dies  ja 
uurh  der  höheren  Mortalität  der  Schleifer  entspricht.  Einer  ausführlichen 
Tabelle  ul»er  die  einzelnen  Berufszweige  der  Schleifer  entnehme  ich  fol- 
gende Zahlen:  Unter  den  Gabelschleifern  war  keiner  über  45,  unter  den 
Schwertschleifern  keiner  über  TjO  Jahre  aU,  üeber  45  Jahre  alt  waren 
ferner:  unter  den  Messerscbleifern       5,5%. 

„        ^     Scheerenschleifern   8^4  ^ 
,     Poürern  10,8  ^ 

,        y,     Ausmachern  11  »5  ^ 


Zur  Erklärung  dieser  Untersciiiede  bemerke  ich,  dass  die  Gabel- 
schleifer hauptsächlich  an  der  trockenen  l^isher  nicht  Tentilirten  Pfiesst- 
scheibe  arbeiten,  und  dast?  für  die  Schwertschleifer  bisher  ebenfalls  keine 
Ventilation  voro:esehriehen  war;  daher  bei  diesen  beiden  die  friilie  Sterb- 
lichkeit. Auffailii:  könnte  aul  den  ersten  Blick  der  g-üiistig-e  Stand  der 
Ausraacher  und  Polirer  erscheinen.  ^lan  nuiss  aber  bedenken,  dass  die 
Ausmaclier  sehr  viel  an  trockenen  Steinen  und  die  Polirer  an  der  Bürsten- 
Scheibe  arbeiten,  tür  welche  beide  bereiti?  seit  iHT.^i  Ventilation  vor- 
geschrieben ist. 

Auß  diehcn  Ausführuni^eii  dürfte  zweitellos  horvor^r  eben, 
von  wie  groi^öem  prophylar tischen!  Wertbe  geeignete  Venti- 
lat ionseinrichtungen  für  Gesundheit  und  Leben  der  Schleifer 
sind. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  über  unsere  sonstigen  Untersuehungser- 
gebnisse  zu  berichten;  ich  beschrilnke  mich  auf  die  Mittheilung,  dass 
wir  unter  den  1250  Schleifern,  die  wir  unter^^ucht  haben,  200  =  16  ^Vü  *Jß^ 
sunde,  079  —  78,3%  objec  tiv  nachweisbar  Kranke,  dass  wir  einen  gesunden 
Schleifer  in  dem  Alter  über  45  Jahre  nicht  mehr  antraten,  dass  ferner 
602^48,2%  kehlkopf-,  150— 12,0  ^V"  lungenkiaiik  waren.  Nach  der 
Statistik  des  Herrn  Landrath  Donhoff  starben  1885/95  von  100  über 
14  Jahre  alten  Männern  im  Kreise  Solinijjen  an  Lungenschwindsucht: 
Schleifer  72,5  ^/(>,   übrige  männliche  licvöikernng  H5,3^^;o. 

Von  der  Nase  bis;  zur  Luftröhre  konnte  eine  Herabsetzung  der 
Empfindlichkeit  der  Schleinibfiute  dem  Staube  gegenüber  beobachtet 
werden,  die  sich  bei  mehrtägigem  Aussetzen  der  Arbeit  verlor,  eben  so 
echnell  aber  wiederkehrte.  Man  konnte  z.  B.  auf  den  Stimmbändern  und 
in  der  Luftröhre  nicht  nur  feine  Staubpartikelchen,  sondern  auch 
grössere  Massen  geballten  Siaubes  liej^en  i^ehen,  die  keinerlei  Hustenreiz 
oder  sonst  welche  Beschwerden  verursachten.  Es  ist  klar,  dass  eine  der- 
artige Herabsetzung  der  EnipÜndlichkeit  dem  Eindringen  des  S taubes  in 
die  tieteren  Gewebe  Vorschub  leisten  muss.  Vielleicht  ist  diese  Hjp- 
ästhesie  auch  als  eine  der  Ursachen  des  Emphysems  der  Schleifer  anzu- 
sprechen. Dazu  kommt,  dass  unter  dem  tnasseuhaften  An^iringen  des  Staubes 
die  Na86   in  Folge  eines  atrophischen  ProecBses  ihi'e  Filterkraft  verliert. 

Aus  unserer  Statistik  sind  wir  zu  dem  Schluss  gekommen,  dass  die 
Zahl  der  Tuberkulösen  unter  den  lungenkranken  Schleifern  etwa  \/3  be- 
trägt. Die  Tuberkuloseinfection  kommt  auf  der  Basis  der  vorwiegend 
durch  Staub  Wirkung  erzeugten  „Schleiferkrankheit"  zu  Stande;  das 
Ansiedeln  des  Keimes  wird  begtlnstigt  durch  die  Verminderung  der 
Widerstandskraft  des  Körpers  in  Folge  des  in  sehr  vielen  Schleifereien 
leider  herrschenden  Alkoholmissbrauchs. 

Dem  Gesagten  zufolge  ist  zu  h offen  und  zu  erwarten,  dass  durch 
die  erwähnte  von  Herrn  Landrath  Dönhoff  entworfene,  vor  Kurzem  in 
Kraft  getretene  Verordjiung,  welche  eine  fteihe  von  als  sehr  be- 
deutend erwiesenen  Schädlichkeiten  beseitigen  will,  sowie  auch  durch 
schriftliche  und  mündliche  Belehrungen,  wie  sie  theils  bereits  gegeben, 
theils  für  die  nächste  Zeit  in  Aussicht  genommen  sind,  die  Verbreitung 
der  ,^ Schleiferkrankheit"  und  die  grosse  Sterblichkeit  der  Schleifer  ein- 
geschränkt werden  wird. 

Endlich  möchte  icli  bemerken,  dass  die  ^ Schleiferkrankheit'*  als  heilbar 
betrachtet  w  erden  darf,  wenn  die  Erkrankten  in  möglichst  frühem  Stadium 
ihres  Leidens  auf  längere  Zeit  aus  ihrem  Berufe  genommen  und  in 
thunlichst  günstige  hygienische  Verhältnisse  versetzt  werden. 
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Kassen,  Communen  und  Privatwohlthätigkeit  genügen  aber  nicht, 
um  die  zur  Alters-  und  Invaliditätsversicherung  nicht  verpflichteten 
Meister,  67,4%  der  Gesammtzahl  der  Schleifer,  die  trotz  ihres  relativ 
hohen  Verdienstes  doch  meist  nur  von  der  Hand  in  den  Mund  leben,  der 
Wohlthat  der  Lungenheilstätten  theilhaftig  werden  zu  lassen,  sondern 
es  wird  nöthig  sein,  die  erwähnte  Versicherung  auch  auf  die 
Meister  auszudehnen. 

Wir  sind  überzeugt,  dass  durch  eine  genügend  lange  Behandlung  in 
den  Heilstätten  die  Lungenschwindsucht  der  Schleifer  geheilt  werden 
kann;  ebenso  sicher  sind  wir  aber  auch  überzeugt,  dass  selbst  die 
günstigsten  Resultate  bei  der  Rückkehr  in  den  alten  gesundheitsschäd- 
lichen Beruf  zu  Schanden  gemacht  werden  können.  Daher  muss  auf 
Mittel  und  Wege  gesonnen  werden,  wie  sich  gleichzeitig  im  Anschluss 
an  die  Anstaltsbehandlung  ein  Berufswechsel  der  Schleifer  ermöglichen 
liesse. 

Nur  durch  solche  energische  Maassnahmen  wird  man  dem  Erbfeinde 
<ler  Schleifer  beikommen  können. 
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7.  XTeber  den  Einfluss  socialer  Verhältnisse  auf 
die  Häufigkeit  der  Schwindsuchtstodesfälle. 

Von  Dr.  Bahts,   Geh.  Regierungsrath,   Mitglied  des  Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes  in  Berlin. 

Um  die  Frage  zur  Entscheidung  zu  bringen,  welchen  Einfluss 
sociale  Verhältnisse,  insbesondere  Armuth  und  Wohlhabenheit  auf 
die  Häufigkeit  der  Schwindsuchtstodesfälle  haben,  ist  im  Kaiser- 
lichen Gesundheitsamte  versucht  worden,  die  aus  einzelnen  Grossstädten 
des  Deutschen  Reiches  veröffentlichten,  bezirksweise  gesonderten 
Sterblichkeitsausweise  daraufhin  zu  prüfen,  ob  sich  aus  ihnen  etwa  ent- 
nehmen  lässt,  dass  die  Tuberkulose  in  solchen  Stadtbezirken,  welche 
vorwiegend  von  der  minder  begüterten  Volksklasse  bewohnt  sind,  stärkere 
Verheerungen  als  in  den  anderen  Stadtbezirken  angerichtet  habe. 

Hierzu  standen  aus  den  letzten  Jahren  namentlich  Ausweise  aus 
Berlin,  Hamburg,  München  und  Frankfurt  a.  M.  zu  meiner  Ver- 
fügung, und  will  ich  über  das  Ergebniss  der  Untersuchungen  kurz  be- 
richten, obwohl,  wie  ich  vorausschicken  muss,  das  Ergebniss  kein  voll- 
kommen befriedigendes  sein  kann,  weil  ja  in  diesen  Städten  eine  scharfe, 
räumliche  Sonderung  der  Bewohner  nach  dem  Grade  des  Wohlstandes 
nirgends  oder  doch  nur  ausnahmsweise  stattfindet.  So  wird  z.  B.  in 
mehreron  Stadt^egenden  l^erlins,  welche  scheinbar  von  einer  durchweg 
wohlhabenden  Bevölkerung  bewohnt  werden,  dieser  Charakter  derselben 
für  den  Ortskundigen  erheblich  verwischt  durch  die  Existenz  der  vielen, 
gewöhnlich  sehr  dicht  bewohnten  Hinterhäuser,  wo  sich  ganz  im  Gegen- 
satz zu  den  eleganten  Vorderhäusern  in  den  sog.  Hofwohnungen  oder 
„Garten Wohnungen",  wie  die  Inhaber  sie  gern  nennen,  eine  weit  minder  gut 
situirte  Klasse  der  Bevölkerung  zusammendrängt,  welche  durch  ihre 
grössere  Kopfzahl  oft  maassgebend  für  die  Sterblichkeitsverhältnisse  der 
Stadtgegend  wird.  —  Andererseits  fehlt  es  in  manchen,  vorwiegend  von 
Fabrikarbeitern  und  kleinen  Handwerkern  bewohnten  Stadttheilen  nicht 
an  glänzenden  Villen  reicher  Leute,  die  mit  den  Arbeiterquartieren  zu- 
sammen einen  und  denselben  Bezirk  für  die  statistischen  Zusammen- 
stellungen bilden. 

Immerhin  konnten  einige  befriedigende  und,  wie  mir  scheint,  auch 
beweiskräftige  Ergebnisse  namentlich  aus  Hamburg  und  Frankfurt  a.  M. 
gewonnen  werden. 

Die  Stadt  Hamburg  ist  in  19  Bezirke  getheilt,  und  diese  sind  nach 
dem  mittleren  Wohlstande  der  Bewohner  gemäss  den  Einkommensteuer- 
Ergebnissen  in  eine  gewisse  Reihenfolge  gebracht  worden. 
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Es  sind  hierbei  24  Woltlstandsstufen  iintprsclÜGilen,  da  einzelne  der 
19  Stadtbezirke,  wie  die  Altstadt,  St.  Georij,  St.  ['aiiü  in  je  zwei  Unter- 
abtheilnn^en  —  je  eine  Nord-  und  Süd-Äbtheilung  -  räumlich  i^etronnt 
wnrdi^n.  Obenan  steht  der  Stadtbezirk  Harvesteluide,  wo  das  diirthschnitt- 
liche  Jahreseinkonimen  auf  fast  H(i(lO  Mark  pro  Kopf  der  Bev5lkening  be- 
ziffert ist,  dann  iolg-en  Rotherbaum,  liohenfelde,  Uhlen borst,  dann  der  nörd- 
liche Theil  Yon  St.  Ceorg-,  als  letzte  kommen  in  der  Reihe  die  Stadtbezirke 
Veddel,  Harmbeck,  Hörn  und  Billwärder  AusschlaiXt  wnselbst  nur  etwa 
300  Mark  jfihrliehes  Einkommen  an!  den  Kopf  der  Bevölkerung  entfallen. 

Es  zei^t  sieh  nun,  dass  sowohl  in  dorn  Berkditsjabre  189H,  für 
welches  diese  Eintheilung  nach  drm  Wohlstande  geschah,  als  auch  im 
zehnjährigen  Durchschnitt  von  1B8T  —  189fi  die  niedrigste  Sterl>ezifrer 
an  LuDgensch windsucht  (auf  je  101 H}  Einwohner  errechnet)  in  den  wn>lil- 
habendsten  Bezirken  Harvestehnde  und  Rotherbauni  beobachtet  ist,  und 
dasö  andererseits  sehr  hohe  SterbeziiTern,  sowohl  an  Schwindsucht  wie 
aus  der  Gesammtlieit  aller  Todesursachen,  in  Hörn  und  Barnibeck,  also 
in  denjenigen  Stadttlieilen  beobachtet  sind,  in  denen  das  mittlere  »lahres- 
einkommen  vergleichsweise  sehr  gering  ist.  Es  sei  auch  erwähnt,  dass 
von  je  lüOü  Gestorbenen  aller  Altersklassen  in  den  reichsten  Stadtbezirken, 
Harvestehude  nnd  Rotherliaum  nur  7:i,  dagegen  in  Hörn  189  und  in  der 
Altstadt  gar  166  der  Seh  windsucht  erlegen  sind. 

Ein  ähnliches  Ergebniss  konnte  für  Frankfurt  a*  M,  festgestellt 
M erden.  Hier  ist  von  181*5—18118  die  niedrigste  Sterbezifi'er,  sowohl 
im  Allgemeinen  wie  besonders  an  Schwindsucht,  in  der  westlichen  und 
nordwestlichen  A  u  s  s  e  n  s  t  a  d  t  (in  der  U  nigel  i  u  n  g  der  l  ?  oc  k  e  n  1 1  e  i  n  i  e  r 
Landßtrasse),  demnächst  in  der  w e s  1 1  i c h e  n  X e u  s t  a  d  t  beobacht^'t  worden, 
also  in  Stadtbezirken,  welche  fast  ausschliesslich  von  wohlhabenden  Leuten 
bewohnt  werden,  in  denen  auch,  wie  mir  von  Ortskundigen  mitget heilt  ist, 
Hinterhäuser  mit  Hofwohnungen  lür  Minderbemittelte  nicht  existiren. 

Andererseits  sind  in  Frankfurt  die  höchsten  Sterblicbkeitsziffero  an 
Schwindsucht 

1,  in  der  Altstadt  beobachtet,  wo  besonders  dichtgedrängt  eine 
meist  arme  Bevölkerung  wohnt, 

2.  in  den  Vorstädten  (ehemaligen  Vororten)  Sachsen  hausen, 
Born  heim,  Bockenheim,  welche  fiberwiegend  von  einer  wenig  be- 
mittelten Volksklasse,  von  Arbeitern  und  einfachen  Handwerkern  — 
ilbrigens  auch  Gärtnern  —  bewohnt  worden. 

Weniger  ausgeprägt  in  diesem  Sinne  als  in  Hamburg  und  Frank- 
furt a.  M.  sind  die  Verhältnisse  in  München,  immerhin  blsst  sieh  aus 
den  für  die  Jahre  1894—1897  vorliegen deu  Ausweisen  deutlich  ersehen, 
dass  hier  die  höchste  Schwindsuchtssterbeziffer  auf  den  fast  aus- 
schliesslich von  Arbeitern,  meist  Fabrikarbeitern  bewohnten  Stadttheil 
Ostend  entfällt,  wo  auch  die  Gesammtsterbeziffer  und  die  Sterbeziffer 
an  Entzündungen  der  Athmungsorgano  sehr  hoch  war. 

Ferner  hat  die  Altstadt,  deren  Bewobner  besonders  eng  gedrängt 
bei  einander  wohnen  sollen,  in  München  niedrige  Sterbeziffern,  sowohl 
im  Allgemeinen,  wie  auch  besonders  au  Eungensch windsucht  und  an  Ent- 
zündungen der  Athmungßorgane  gehabt.  In  allen  anderen  Stadtgegondcn 
Münchens,  welche  das  statistische  Amt  dort  unterscheidet,  der  Maxstadt, 
Ludwigstadt  u,  s.  w.,  sollen,  wie  mir  Ortskundige  versichern,  gemischt 
bei  einander  Wohlhabende  und  Wenigbemittelte  wohnen,  namentlich  soll 
das  Westend,  wo  öhnltch  wie  im  Ostend  die  Sterbeziffern  sehr  hoch 
waren,  theil  weise  ein  Villenviertel  der  Reichen  sein,  zum  anderen  Theile 


viele  Leute  iu  ürmlielien  A'erhältnisseQ  zu  seinen  Bewohnern  zählen,  so 
dass  die  sonst  in  Mönchen  ermittelten  Sterhlichkeits Verhältnisse  für  die 
vorliegende  Frage  nicht  zu  verwert heii  sind. 

Sehr  genau  konnten  die  SterlilichkeitöverhültniBso  der  einzelnen 
Stadtbezirke  seit  vielen  Jahren  in  Berlin  verfolgt  werden,  da  das 
statistische  Amt  der  Stadt  Berlin  sorgfältige  Zahlenangaben  für  IB  Be- 
zirke der  Grossötadt,  aussrhlicssHch  der  Vororte,  regelmfisöig  veröflent- 
licht.  Eine  ZusammcDstellung  dieser  Angalten  für  die  Jahre  1894  bis 
1K**7  und  ein  Vergleich  derselben  mit  den  um  die  Mitte  dieses  Zeit- 
raumes bei  der  letzten  Volkszählung  ermittelten  Bevölkerungszahlen  err 
gieht ,  daBB  durch  f i  u n ge n so  h  w i n  d s n  f  h  t  die  m e i st  en  Todesfälle  —^ 
nämlich  133  Ins  137  von  je  lüOO  —    bedingt  waren: 

L  in  dem  1  ängs  der  U n  t e r  s p r  e c  sich  hinziehenden ,  n o  r  d  w  e s !  1  i  u h  e u 
Stadtthinle  Moabit,  einschl.  der  Tliicrgarten-Vorstadt  und  Friedrich- 
Williehn-Stadt,  (Staudeßamts-Bezirke  Xlla  und  Xllh); 

IL  in  dem  längs  der  Oherspree  sich  hinziehenden  südöstlichen 
Stadttlicile,  d.  \u  in  der  Umgebung  des  Kottbuser  Ufers  und  Oranien- 
platzes, einschl.  des  an  Rjxdorf  grenzenden  südlichen  Theiles  der  Tempel- 
iiofer  Vorstadt  (Bezirke  Va  und  IVb). 

Dementgegen  waren  die  wenigsten  Todesfälle  nur  100  bis  111 
von  je  1000  durch  Lungenschwindsm  Iit  verursacht: 

1)  in  dem  hoch  und  trocken  gelegenen  Stadttheile  Weddiug  nebst 
dem  früheren  Vororte  Gesundbrunnen  (Bezirk  XI 11); 

2)  in  dem  angrenzenden  nordlichen  Theile  der  Rosen  thaler  Vor- 
stadt (Bezirk  Xb): 

3)  in  der  von  einer  durcksclmittlich  wohlhabenden  Bevölkerung  he- 
wolmten  Schö  n  ehe  rger  Vorstadt  und  Friedrichs  Vorstadt,  eiusfhL 
des  nördlichen  Theiles  der  Tempelhofer  Vorstadt  (Bez.  III  und  IVa). 

Es  hat  hiernach  den  Anschein,  wie  schon  Pistor  in  seinem  General- 
berichte über  das  Berliner  Gesundlieitswesen  früher  benierkt  hat,  als  ob 
einerseits  die  trockene  Boden beschaflcnheit,  andererseits  die  Nähe  des 
Flusslaufs  Einlluss  auf  die  Schwind  such  tssterbÜchkeit  der  städtischen 
Bevölkerung  iiabe.  Indessen  darf  bei  solchen  Vergleichen  nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden,  dass  in  den  einzelnen  Stadtbezirken  ein  s^hr  ver- 
schieden g^rosser  Theil  der  Sterhefälle  auf  Erwachsene  und  auf  Kinder 
entfällt,  dass  aber  b(d  Kindern  die  Lungenschwindsucht  eine  weit  seiteuere 
Todesursache  ist,  so  dass  Lungenschwindsucht  da  wenig  als  Todesursache 
genannt  sein  wird,  wo  viele  Kinder  unter  den  Gestorbenen  sich  befinden. 

Wenn  z.  B,  im  Jahre  1895  erweissliih  von  je  100  Gestorbenen  des 
hoch  und  trocken  gelegenen  Stadttheils  Wedding  58  dem  Kindesalter  bis 
zu  fönf  Jaliren  angehört  haben,  dagegen  von  je  100  Gestorbenen  des 
Stadttheils  Friedrichstadt  nur  19,  so  ist  es  von  voniherein  zu  erwarten, 
dass  hier  mehr  Sterbefälle  als  dort  durch  Lungenschwindsucht  herbei- 
geführt sein  werden,  weil  eben  diese  Krankheit  am  meisten  unter  Er- 
wachsenen, welche  in  der  Friedrichstadt  die  Hauptmasse  der  Gestorbenen 
bilden,  ihre  Verheerungen  anrichtet.  Gerade  unter  Berücksichtigung 
dieses  Umstandes  darf  besonders  hervorgehoben  werden,  dass  unter  dem- 
jenigen Thcile  der  Berliner  Bevölkerung,  welcher  in  der  Nähe  des  zoolo- 
gischen Gartens  wohnt,  sowidil  die  Zahl  der  gestorbenen  Kinder,  wie 
auch  die  Zahl  der  Schwind>uchtstodesfälle  im  Verhältniss  zu  je  100 
Sterbefällen  gering  war,  was  Beides  mit  der  durch. schnitt  lieh  beträcht- 
lichen Wohlhabenheit  dieses  Theiles  der  Berliner  Bevölkerung  zusammen- 
hängen dürfte. 
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Offenbar  wird  aber  innerbalb  der  Grossstadt  die  Höhe  der  Schwind- 
siichtssterblichkeit  durch  mehrere,  vorschiedetit^  Faktttreji  hecinlluyst, 
derCD  riehtipe  Wiirdi^ning  ond  Abschätzung  den  mit  allen  Verhältnissen 
der  Bezirke  j[cenau  vertrauttMi,  statistisch  ^eselmlteii  Personen  oder  den 
örtlichen  Behörden  am  besten  überlassen  bleibt. 

Es  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass  die  auf  je  104)0  Lebende  des 
Bezirks  errechn et en  „  S  c  h  wind  s  u  c  h  t s  s  t e  r  h  e  z i  f  f  e  r n  "*  eim^  etwas?  andere 
Reih  »infolge  der  Stadtbezirke  ergeben  als  die  bisher  berücksieh!  igten  Ver- 
hfiltnissziffern  der  Scliwindsuchtssterbefälle  zu  je  lOtH)  Gestorbenen, 
d.h.  Sterbefällcn  übcrhäuipt.  I^in  erstere,  d.h.  die  cigentliehe  ^Schwind- 
suchtssterbczifl'er'',  war  z.  B.  am  höchsten  im  Köni^i^s viertel,  also 
unter  der  in  der  Nähr  des  Alcsanderplatzes  recht  dicht  widmenden  Be- 
völkerung im  CVntnim  Berlins,  demgegenüber  am  niedrigsten  in  der 
Friedrichstadt  und  in  der  bereits  als  bcvurzugt  geuaniiten  Schöne- 
bfrger  Vorstadt  (in  Berlin  Wj  und  Friedrichs vorstadt,  indessen 
wird  gerade  diese  aus  der  Gesaaioitzahl  der  Lebenden  errechnete 
Sterbeziffer  in  hnhcm  Grade  dinch  die  Altersgliederung  der  lebenden 
Bew^ohner  des  Stadttheils  beeinflusst.  und  diese  Altersgliederung  ist  nicht 
nur  in  den  einzelnen  Stadtbezirken  sehr  verschieden,  snndern  infolge 
des  Verziehens  vieler  Familien  aus  dem  Mittelpunkte  der  Stadt  nach 
den  peripheren  ^heilen  während  der  letzten  Jahre  erheblichen,  leider 
nicht  näher  festgestellten  Aendcrun]gen  unterworfen  gewesen. 

Dies  geht  u.  A.  diirans  hervor,  dass  die  Zalil  der  Sehwindsuchts- 
todesfillle  innerhalb  des  letzten  Jahrzehnts  in  einigen  Stadtbezirken 
deutlich  abgenommen,  in  andi^en  ebenso  deutlich  zugenomnieu  liat. 
So  starben  in  elf  vnn  den  IH  Stadtbezirken  Berlins  wflbreiid  der  3  Jahre 
188fi — 18H8  nachweislich  l*10ü  I^ersimen  an  Lungenschwindsucht  und 
wührciid  der  li  Jahre  1H1)5 — 1H*J7  nur  fSbb,  also  während  des  letzteren 
'rrienniums  um  etwa  27^0  w^enigcr,  dagegen  starben  in  den  sieben 
anderen  Stadtbi^zirken  von  188G  1888  im  Ganzen  3(>9f)  PersiUien  an 
Lungenschwindsucht  und  zehn  Jahre  später  innerhalb  gleicher  Frist 
4Ö09,  alsn  im  letzteren  'rrieiinium  um  25^7o  mehr  als  vorher 

Unter  solchen  Umständen  muss  Bedenken  getragen  werden,  ohne 
genaue  Kenntniss  der  Altersverhältnisse  der  Lebenden  unri  der 
Gestorbenen  die  Seliwiudsuchtssterbeziflern  zu  Schlüssen  auf  die  Ur- 
sachen der  verschieden  Verbreitung  der  Lungen  seh  wiTidsucht  und  zu 
Schlüssen  auf  deren  Abhäugigkeit  von  den  snria len  Verliilltnisscn  tler 
Bewohner  zu  benutzen.  Erst  wenn  später  einmal  tiei  den  \'olkszählu!igen 
und  bei  allen  zi  Hern  massigen  Ausweisen  über  die  Bewegung  der  Be- 
völkerung genauere  Angaben  über  die  so  bedeutsame  Altersgliederung 
der  Bewohner  nicht  nur  in  den  einzelnen  Kreisen  und  (Gemeinden,  sondern 
auch  in  den  einzelnen  statistisch  gesonderten  Bezirken  der  Grossstildte 
gewonnen  sein  werden,  erst  dann  wird  es  möglirh  sein,  die  errechneten 
Sterbezi^em  zu  weiter  gehenden,  bestimmten  Schlusslolgerungen  auf  die 
DaseinsverhäJtnisse  der  Bevölkerung  %-ersehiedener  Bezirke  zu  verwerthen. 
Vorläufig  müssen  wir  mit  dem  von  mir  angedeuteten  Ergebnisse,  dass 
die  SchwindsuchtssterbeziftVr  in  einzelnen,  von  einer  durchschnittlieh 
wohlhabenden  Bevrdkerung  bewohnten  Bezirken  unserer  Grossstädte 
unzweifelhaft  unter  dem  Durchschnitt  des  Ortes,  in  anderen,  von  der 
mindestbegüterten  Bevölkerung  bewohnten  Stadtbezirken  entschieden 
über  dem  (Jrtsdurchschnitt  gewesen  ist,  zufrieden  sein. 


8.  Zur  Statistik  der  Erkrankungen  an  Tuber- 
kulose. 

Von  Dr.  Friedlaender  in  Danzig. 

Zur  Statistik  der  Erkrankungen  an  Tuberkulose  möchte  ich  be- 
merken, dass  vor  kurzem  durch  die  ärztlichen  Regierungsbezirks  vereine 
der  Provinz  Westpreussen  der  Versuch  gemacht  ist,  die  Zahl  der  Er- 
krankungen durch  direkte  Zählung,  anstatt  durch  Schätzungen,  zu  er- 
kennen, mit  dem  besonderen  Zweck,  einen  Anhalt  dafür  zu  gewinnen, 
auf  wie  viel  Kranke  für  etwa  dort  zu  errichtende  Volksheilstätten  zu 
rechnen  wäre. 

Die  Umfrage,  welche  an  sämmtliche  Civilärzte  der  Provinz,  ein- 
schliesslich der  Krankenhausärzte,  gerichtet  wurde,  enthielt  die  Auffor- 
derung, sämmtliche  mit  Sicherheit  oder  hoher  Wahrscheinlichkeit  an 
Tuberkulose  Leidende,  welche  im  Verlauf  eines  Monats,  des  April  d.  J., 
zur  Beobachtung  kämen,  zu  notiren.  Der  Fragebogen  enthielt  Rubriken 
über  Geschlecht,  Alter,  Beruf,  die  Frage,  ob  geeignet  für  Heilstätten,  die 
Zugehörigkeit  zur  staatlichen  Krankenfürsorge.  Die  Zählung  über  einen 
längeren  Zeitraum,  etwa  1  Jahr,  schien  nur  schwierig  durchführbar,  auch 
wären  hierbei  wohl  nicht  bloss  der  gegenwärtige  Bestand,  sondern  mehrere 
Generationen  Tuberkulöser  verzeichnet  worden.  Es  wurde  die  Zeit  eines 
ganzen  Monats,  und  zwar  eines  mit  ungünstiger  Witterung,  des  April, 
für  genügend  gehalten,  in  der  Erwartung,  dass  in  diesem  Zeitraum  ein 
grosser  Theil  des  gegenwärtigen  Krankenbestandes  zur  Beobachtung 
kommen  würde.  Die  Betheiligung  bei  der  Beantwortung  war  eine  rege; 
es  lag  Auskunft  von  68^/0  der  Aerzte  vor,  und  aus  inneren  Gründen 
konnte  angenommen  werden,  dass  die  restirenden  Antworten  nur  noch 
eine  geringe  Zahl  von  Fällen  dazu  geliefert  hätten,  derart,  dass  das 
Zählergebniss  als  ein  nur  wenig  lückenhaftes    bezeichnet    werden    kann. 

Die  Beobachtungsdauer  hat  sich  jedoch  als  eine  zu  kurze  erwiesen. 
Es  kamen  1130  Fälle  zur  Beobachtung,  was  auf  eine  Bevölkerung  von 
rund  IV2  Millionen  7,6  auf  10  000  macht,  also  eine  sicher  weit  unter 
dem  wirklichen  gegenwärtigen  oder  Durchschnittsbestand  der  Erkran- 
kungen liegende  Zahl,  wenn  ja  auch  die  Provinz  in  Bezug  auf  Tuber- 
kulose günstig  dasteht  (im  Jahre  1896  auf  10  000  Lebende  14,34  Todes- 
fälle gegen  22,07  im  ganzen  Königreich  Preussen).  Nach  der  üblichen 
Schätzung  (das  sechs-  bis  siebenfache  der  Todesfälle)  würde  man  auf 
etwa  14  000  Kranke  haben  rechnen  müssen. 

Aus  den  Verhältnisszahlen  der  stattgefundenen  Zählung  möge  hier 
nur  erwähnt  werden,  dass  das  männliche  Geschlecht  stärker  betroffen 
war,  dass  über  Vß  sämmtlicher  Fälle  der  staatlichen  Kranken-  oder  In- 
validitäts-  und  Altersversicherung  angehörte  und  etwa  noch  die  Hälfte 
aller  Fälle  als  geeignet  für  Heilstättenbehandlung  erklärt  wurde. 
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Provinz  Westpreussen. 

Uebersicht  sämmtlicher  in  der  Zeit  vom  1.  April  bis  1.  Mai  1899  beobachteten,  mit 
Sicherheit  oder  hoher  Wahrscheinlichkeit  an  Tuberkulose  Leidenden: 

Von  10000  derselben  Be- 

YölkeroDgiiklasse  (Volks- 

and  BenifsznhlaQff    von 

1895): 

Gesammtzahl 1130     7,6 

männlich 681  9,3 

weiblich .447  5,9 

zusammen  1128 

Alter:  bis  15  Jahre 150  2,6 

15-20    .  133  9,0 

20-30    „  286  12,2 

30-40    ^  271  15,1 

40-50     .  153  10,9 

50—60     „  94  8,6 

aber  60   „  _37  3,2 

zusammen  1124 

Beruf:  Landwirthschaft,  Gärtnerei,  Thierzucht, 

Forstwirthschaft,  Fischerei 252  8,5 

Bergbau   und  Hüttenwesen,   Industrie    und 

Bauwesen 220  18,9 

Handel  und  Verkehr 137  32.8 

Andere  Berufsarten 426  35,8 

zusammen  1035 

Für  Heilstätten:  Geeignet 583 

Nicht  geeignet 516 

zusammen  1099 

Reichsgesetzlichen  Krankenkassen  oder  Invalidi- 

täts-  und  Altersversicherung  angehörig  .     .     415 
Nicht  Krankenkassen    oder  Invaliditäts-     und 
Altersversicherung  aiigehörig,  aber  arm  und 
nicht  im  Stande,  eine  Privatheilstätte  auf- 
zusuchen      416 

zusammen  831 

Auskunft  von  291  =  68 ®ü  sämmtlicher  (419)  Aerzte  Westpreussens. 
Die  Differenzen  der  Sumniirungszahlen  1128,  1124, 1035,  1099  gegen  die  Gesammt- 
zahl 1130  rühren  von  Auslassungen  in  den  Ant^vorten  der  Fragebogen  her. 


9.  Limgenkranklieiteii  unter  den  Bergleuten. 

Von  Dr.  Federath,  Geh.  Reg.-Rath,  Landrath  in  Brilon. 

Meine  Herren,  wenn  Sie  zu  so  vorgeschrittener  Stunde  noch  davon 
hören  wollen,  wie  es  mit  der  Lungenkrankheit  unter  den  Bergleuten  be- 
stellt ist,  so  möchte  ich  mir  erlauben,  Ihnen  etwas  aus  den  Bleigruben 
des  Sauerlandes  auf  der  Grenze  der  Gebirgskreise  Meschede  und  Brilon 
mitzutheilen.  Dort  werden  zur  Zeit  etwa  2500  Arbeiter  beschäftigt; 
von  diesen  sind  im  letzten  Rechnungsjahre  nicht  weniger  als  600  von 
den  Knappschaftsärzten  an  Krankheiten  der  Respirationsor^ane  behandelt 
worden,  und  die  Knappschaftskasse  hat  im  letzten  Rechnungsjahre  33  als 
Ganzinvalide  wegen  Lungenkrankheit  pensioniren  müssen.  So  ist  es  zu 
erklären,  dass  wir  dort  z.  B.  ein  Dorf  haben,  welches  400  Einwohner 
zählt,  unter  denen  68  Wittwen  mit  den  dazu  gehörigen  Kindern  sind. 
Diese  unsere  Bergleute  werden  nämlich  durchschnittlich  nicht  älter  als 
40  Jahre.  Diesen  Uebelständen  gegenüber  waren  wir  ziemlich  machtlos. 
Wir  haben  eine  Sanitätekommission,  welche  ad  hoc  eingerichtet  ist;  wir 
haben  uns  alle  mögliche  Mühe  gegeben,  die  Arbeite-  und  Lebensbedin- 
gungen der  Bergleute  zu  verbessern:  aber  dass  wir  damit  dem  Uebel 
nicht  an  die  Wurzel  gekommen  sind,  beweisen  die  Zahlen,  die  ich  mir 
erlaubt  habe,  Ihnen  vorzuführen.  So  begrüssten  wir  es  bei  uns  mit 
ganz  besonderer  Freude,  als  die  Heilstättenbewegung  eintrat.  Wir  ver- 
sprachen und  versprechen  uns  von  dieser  auch  die  Heilung  unseres, 
wenn  auch  nur  lokalen,  so  doch  gewiss  schreienden  Nothstandes. 

Nun  wird  es  Sie  vielleicht  noch  interessiren.  kurz  zu  hören,  wie  wir 
praktisch  vorgehen  wollen.  Sie  wissen,  dass  die  Vereine  vom  Rothen  Kreuz 
besonders  eingeladen  sind,  diesen  Kongress  zu  beschicken:  und  merk- 
würdig traf  es  sich,  dass  wir  uns  in  Westfalen  gerade  mit  der  Frage 
beschäftigten,  wie  der  Friedensthätigkeit  der  Rothen  Kreuz- Vereine  mehr 
Inhalt  zu  geben  und  für  sie  mehr  Propaganda  unter  dem  grossen  Publi- 
kum zu  machen  sei.  Wir  sagten  uns,  das  könne  nicht  besser  geschehen 
als  durch  die  Erfüllung  einer  lokalen  Aufgabe  von  solcher  Bedeutung, 
wie  ich  sie  mir  Ihnen  darzulegen  erlaubt  habe.  Wir  wollen  also  die 
Frauen- Vereine  und  die  Männer- Vereine  vom  Rothen  Kreuz  der  beiden 
Kreise  vereinigen  zur  Begründung  einer  den  geschilderten  Verhältnissen 
entsprechenden  kleineren  Heilstätte  und  hoffen  dabei  auf  die  Unter- 
stützung der  Grubenbesitzer,  der  Knappschaftskasse,  der  Alters-  und 
Invalidenversicherung,  der  Kommunalverbände  und  —  last,  not  least  — 
der  Centralstelle  der  Heilstättenvereine  und  seines  Geschäftsführers,  der 
auch  uns  seine  schon  so  vielfach  bewährte  Mithülfe  versprochen  hat  und 
in  der  nächsten  Zeit  schon  zu  uns  kommen  will,  um  sich  an  Ort  und 
Stelle  über  die  Verhältnisse  näher  zu  informiren. 
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Ich  darf  endlich  noch  besonders  für  die  Herren  Aerzte  bemerken, 
dass  unser  ältester  Knappschaftsarzt  einen  Aufsatz  über  die  sogenannte 
Bergmannskrankheit  geschrieben  hat,  der  hierher  eingereicht  worden 
ist  und  wohl  mit  dem  übrigen  Material  veröffentlicht  werden  wird. 
Der  Verfasser  sagt  zum  Schlüsse:  „Auch  unsere  Bergleute  dürften  in 
einer  Heilstatte,  wenn  früh  genug  hingeschickt,  Besserung,  ja  Heilung 
finden.  Oder  sollte  das  Blei  ein  so  ominöses  Metall  sein,  dass  es  stets 
nur  ein  nie  wieder  gut  zu  machendes  Unheil  hervorbringt  —  ein  Metall, 
welches  bei  seiner  Gewinnung  eine  unheilbare  Krankheit  erzeugt,  bei 
seiner  Reinigung  im  Schmelzofen  die  schmerzliche  sogenannte  Hütten- 
katze bewirkt,  und  als  fertige  gut  gezielte  Kugel  das  Leben  un- 
widerruflich zerstört?!"  — 


Abschnitt  IV. 

Verhandlungen  der  Abtheilung  IL 
Aetiologie  der  Tuberkulose. 


Vorsitzende: 

B.  Franke],  Geh.  Medizinal-Rath,  Professor.     Berlin. 
Flügge,  Geh.  Medizinal-Kath,  Professor.     Breslau. 

(Letzterer   in  Stellvertretung    und    auf  Wunsch    des    abwesenden   Vor- 
sitzenden, Geheimen  Medizinal- Ratlis  Prof.   Dr.  R.  Koch.) 

Schriftführer: 

Neuburger,  Dr.,  Stabsarzt.     Berlin. 
Meyer,  Dr.,  Privatdocent.     Berlin. 
Wassermann,  Dr.,  Professor.     Berlin. 
Würzburg,  Dr.,  Sanitätsrath.     Berlin. 

Ehren  vorsit  zen  de : 

a)  Deutsches  Reich: 
Zunker,  Dr.,  Generalarzt,  Leibarzt  I.  M.  der  Kaiserin.     Berlin. 
Cornet,  Professor.     Berlin-Reichenhall. 
Ehrlich,  Professor,  Geh.  Medizinal-Rath.     Berlin. 
Mosler,  Professor,  Geh.  Medizinal-Rath.     Greifswald. 
Birch-Hirschfeld,  Professor,  Geh.  Medizinal-l^ath.     Leipzig. 
Schnitzen,  Dr.,  Stabsarzt.     Berlin, 

b)  Ausland: 
von  Schweinitz,  Vereinigte  Staaten  von  Amerika. 
Denys,  Dr.,  Professor.     Löwen.    Belgien. 
Sir  Herrn.  Weber,  M.  D.,  F.  R.  C.  P.     London.     England. 
Nocard,  Dr.,  1  Professor.     Paris.  \ 

Metschnikoff,  Dr.,  Professor.    Paris,  l   Frankreich. 
Comil,  Dr.,  Professor.     Paris.  j 

Okada,  Dr.,  Professor.     Tokio.    Japan. 
Campana,  Dr.,  Professor.     Roma.    Italien. 
Weichselbaum,  Dr.,  Professor.     Wien.     ^ 
Faltauf,  Dr.,  Professor.     Wien.  j    Oesterreich. 

von  Weismayr,  Dr.     Alland  bei  Wien.    J 
Botkin,  Dr.,  Professor.     St.  Petersburg.  \  p      ,      , 
Unterberger,  Dr.     St.  Petersburg.  /  A^^^sianü. 

Iiinroth,  D'r.     Stockholm.     Schweden. 
Holmboe,  Director.     Ghristiania.     Norwegen. 
Bgger,  Dr.     Basel.     Schweiz. 


I.  Referate. 


A.  Der  Tuberkelbacillus  in  seinen  Beziehungen 
zur  Tuberkulose. 

Von  Dr.  Flügge^  Prof.,  Geh.  Medizinal-Rath  in  Breslau. 

Leitsätze. 

1.  Der  Tuberkelbacillus  ist  die  einzige  unmittelbare  Ursache  für 
die  verschiedenen  Arten  der  menschlichen  Tuberkulose  (Lunten-, 
Kehlkopfs-,  Knochen-,  Drüsen-,  Darm-,  Miliartuberkulose, 
Lupus). 

2.  Die  bei  Säugethieren  vorkommende  Tuberkulose,  namentlich 
die  sogenannte  Perlsucht  des  Rindes,  ist  durch  denselben 
Parasiten  bedingt.  Die  Identität  der  Geflügeltuberkulose  mit 
der  menschlichen  hat  sich  bis  jetzt  noch  nicht  nachweisen 
lassen. 

3.  Die  Tuberkelbacillen  sind  obligate  Parasiten.  Sie  entwickeln 
sich,  abgesehen  von  künstlichen  Culturen,  und  soweit  unsere 
Erfahrungen  bisher  reichen,  nur  im  menschlichen  resp. 
thierischen  Organismus. 

4.  Sie  gelangen  in  die  Aussenwelt,  seltene,  für  die  Praxis  nicht 
in  Betracht  kommende  Verhältnisse  ausgenommen,  nur  mit 
den  Aus  Wurfsstoffen  der  Schwindsüchtigen,  mit  der  Milch  und 
dem  Fleisch  der  perlsüchtigen  Rinder. 


Der  Tuberkelbacillus  wurde  im  Jahre  1881  von  Robert  Koch  ent- 
deckt. Im  März  1882  erschien  die  erste  Mittheilung  Koch 's,  im  Fe- 
bruar 1884  sein  ausführlicher  Bericht. 

Zunächst  hat  Koch  die  schon  früher  von  anderen  Beobachtern  er- 
wiesene Uebertragbarkeit  der  Tuberkulose  auf  Versuchsthiere  be- 
stätigt, indem  er  von  den  allerverschiedensten  tuberkulösen  Affectionen 
des  Menschen  und  der  Thiere  Material  entnahm  und  dieses  auf  im  Ganzen 
228  Versuchsthiere  verimpfte.  Bei  allen  traten  die  gleichen  patholo- 
gischen Veränderungen  auf:  graue  Knötchen,  histologisch  charakterisirt 
durch  eine  Häufung  von  ephithelioiden  Zellen,  Riesenzellen  und  ein  Ver- 
käsungscentrum.  Diese  Knötchen  Hessen  sich  mit  demselben  Effekt  auf 
weitere  Versuchsthiere  übertragen. 
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Koch  ging  nun  sofort  einen  gewaltigen  Schritt  weiter.  Das  offen- 
bar belebte  parasitäre  Agens,  das  sich  so  leicht  und  sicher  von  Mensch 
auf  Thier  und  von  Thier  auf  Thier  übertragen  lässt,  immer  die  gleichen 
krankhaften  Veränderungen  hervorrufend,  das  musste  sich  doch  auffinden 
und  in  seiner  Gestalt  und  seinem  Wesen  erkennen  lassen!  Und  in  der 
That  waren  nach  langer  Arbeit  die  hierauf  gerichteten  Bemühungen 
Koch 's  von  Erfolg  gekrönt. 

Leicht  gelang  die  Auffindung  des  Parasiten  nicht.  Wir  hatten 
damals  zwar  schon  von  Weigert  gelernt,  die  Bacterien  mit  Anilinfarben 
zu  färben  und  dadurch  sichtbar  zu  machen;  wir  hatten  ferner  von  Koch 
gelernt,  zur  Isolirung  und  Reinkultur  der  Bakterien  uns  des  festen  Nähr- 
bodens zu  bedienen.  Aber  die  gelernten  Methoden  versagten  völlig 
gegenüber  dem  gemuthmaassten  Erreger  der  Tuberkulose.  Koch  fand 
durch  fortgesetzte  Versuche  heraus,  dass  erst  gewisse  Zusätze  das  Ein- 
dringen der  Anilinfarben  ermöglichen.  Die  einmal  aufgenommene  Farbe 
wird  dann  sehr  zäh  vom  Leib  der  Bacillen  zurückbehalten;  wendet  man 
kräftige  Entfärbungsmittel,  namentlich  Säuren,  an,  so  ziehen  diese  aus 
allen  anderen  Bakterien  die  Farbe  aus,  nur  nicht  aus  den  „säurefesten" 
Tuberkelbacillen;  so  bleiben  diese  also  isolirt  gefärbt  und  sind  gerade 
dadurch  leicht  in  jedem  tuberkulösen  Organ  und  Excret  zu  erkennen. 

Die  Züchtung  gelingt  auch  wiederum  nur  auf  besonderen  Nähr- 
substraten und  vollzieht  sich  ganz  ungewöhnlich  langsam.  Koch  erfand 
für  diesen  Zweck  das  erstarrte  Blutserum;  aber  auch  auf  diesem  dauert 
es  bei  37^  Temperatur  14  Tage,  bis  sich  deutliches  Wachsthum  zeigt. 
Jedes  vereinzelte  saprophy tische  Bakterium,  das  auf  solche  Culturen  zu- 
fällig mit  übertragen  wird,  überwuchert  bei  dieser  Temperatur  und  inner- 
halb so  langer  Zeit  das  Nährsubstrat  und  hindert  die  Entwicklung  der 
Tuberkelbacillen  gänzlich.  Man  muss  daher  die  Entnahmestellen  für 
das  Cultiirmaterial  sorgfältig  auswählen,  vorsichtig  in  das  Innere  der 
tuberkulösen  Organe  mit  immer  frischen,  sterilisirten  Instrumenten  vor- 
dringen, und  jede  Verunreinigung  ängstlich  fernhalten,  um  überhaupt  die 
Tuberkelbacillen  zur  Vermehrung  zu  bringen.  Selbst  jetzt,  nachdem  uns 
Koch  aufs  genaueste  den  einzuschlagenden  Modus  beschrieben  hat,  ge- 
hört die  Züchtung  der  Tuberkelbacillen  aus  tuberkulösen  Organen  noch 
zu  den  schwierigsten  bakteriologischen  Aufgaben. 

Die  specifisch  färbbaren,  säurefesten,  auf  künstlichen  Nährsubstraten 
äusserst  langsam  in  Form  trockener  Schüppchen  w^achsenden  Bacillen 
bezeichnete  Koch  als  die  Erreger  der  Tuberkulose. 

Koch  war  dazu  berechtigt: 

1.  weil  er  diese  Bacillen  in  allen  jenen  228  Fällen,  wo  er  tuber- 
kulöses Material  auf  Thiere  übertragen  hatte,  im  Ausgangsmaterial  wie 
in  den  krankhaft  veränderten  Organen  der  geimpften  Versuchsthiere  fand. 
Dagegen  fand  er  nie  unter  anderen  Verhältnissen  in  dieser  Weise  färb- 
bare und  in  den  Culturen  wachsende  Bacillen.  Das  somit  constante 
und  ausschliessliche  Vorkommen  der  Bacillen  bei  tuberkulösen  Ver- 
änderungen lässt  sich  kaum  anders  deuten,  als  dadurch,  dass  die  Ba- 
cillen die  Erreger  der  Tuberkulose  sind. 

2.  gelang  es  Koch  aber  auch,  die  Cultur  der  Bacillen  auf  Versuchs- 
thiere zu  übertragen  und  damit  dieselben  Krankheitserscheinungen  und 
pathologischen  Veränderungen  auszulösen,  wie  durch  Einimpfung  tuber- 
kulöser Organe.  Koch  hat  48  verschiedene  Culturen  angelegt,  aus 
phthisischen  Lungen,  menschlicher  Miliartuberkulose,  skrophulösen  Drüsen, 
fungösem  Gelenk,   Lupus,  Perlsucht;    die  meisten  dieser  Culturen  waren 


zur  Zeit  des  Koch'schee  Berichts  6  bis  10  Mal  umgezüchtet  auf  frischem 
Nillirsubstrat ;  mehrere  während  eines  Zeitraums  voa  IVi  bis  2  Jahren 
durch  30  bis  34  Uiuzüchtung'en.  Die  längere  Zeit  ^gezüchteten  Culturen 
wurden  im  Ganzen  217  Versuchsthieren  applieirt:  theils  subcutan;  theils 
in  die  vordere  Augenkaiumer;  oder  intraperitoneal:  oder  in  die  Venen; 
oder  mittelst  Inhalation  einer  versprayten  Culturaufsehweramuurif.  Alle 
Thiere  rean^irten  ausnahmslos  mit  denselben  charakteristischen  Verände- 
rn n^ren  wie  nach  der  Einbrin^^nin«^  tuberkulöser  Organe.  —  Culturen 
anderer  Bakterien  hatten  derarti;^en  KlVekt  nicht. 

Danach  kannte  damals  Koeh  und  können  auch  wir  heute  zu  keinem 
anderen  Sehluss  kommen,  als  dass  die  von  Koch  beschriebenen,  in  speei- 
fischer  Weise  färbbaren  und  knltivirbaren  Bacillen  die  Erreger  der 
Tuberkulose  sind.  Und  wir  müssen  weiter  hinzufügen,  dass  mit  Rück- 
sieht  auf  die  ganz  identischen  IJesnltate,  welche  die  verschiedensten 
tuberkulösen  AReetionen  des  Mensehen,  Phthise,  Lupus,  f^krophulöse 
Drüsen,  Knochen-Gelenk-  und  Miliartuberkulose,  und  ebenso  die  Perl- 
sucht der  Rinder,  die  Tuberkulose  beim  Schwein,  beim  Affen  etc.  er- 
geben haben,  alle  diese  tuberkulösen  Erkrankungen  eine  ätiologisch e 
Einheit  darstellen.  —  Wie  es  die  LeitsfLtze  Nr.  1  und  2  aussprechen,  ist 
mithin  der  Koeirsehe  Bacillus  als  die  einzige  unmittelbare  Ursache  sowohl 
für  die  verschiedenen  Arten  der  mensch iii  hon  Tuberkulose,  wie  auch 
für    die    bei  anderen    Saugethieren  vorkommende  Tuberkudose  anzusehen. 

Als  einzige  unmittelbare  Ursache  müssen  wir  den  Bacillus  auch 
dann  bezeichnen,  wenn  das  Zustandekommen  einer  auf  natürlichem 
Wege  acqnirirten  tuberkulösen  Erkrankung  daneben  noch  von  einer 
^Disposition'*  des  Körpers  abhängt,  im  Thierexperiment  tritt  der  Ein- 
fluss  der  Disposition,  specieil  der  Rassen-  und  Speeies  -  Disposition, 
auch  wohl  hervor:  aber  wir  können  die  Unempfilnglichkeit  meist  noch 
überwinden  durch  die  Art  der  Application  und  die  Menge  der  Bacillen. 
Einer  reichlichen  intravenösen  Kulturinjection  imterliegen  selbst  Thiere, 
die  auf  natürlichem  \\  ege  nie  Tuberkulose  acfiniriren.  Auch  tler  Mensch 
kann  vermuthlich  gegen  eine  gewisse  Ueberschwemmung  mit  Bacillen 
von  geeigneter  Eingangspforte  aus  überhaupt  keinen  Widerstand  leistiui. 
Aber  unk^r  natürlichen  Verhaltnissen  occupiren  die  allmählich,  verein- 
zelt, an  bestimmter  Stelle  eindringenden  Bacillen  den  Körper  nicht 
widerstandslos,  sondern  derselbe  vermag  in  vielen  Fällen  die  Eindring- 
Unge  wieder  herausKuscbaffen  oder  abzusperren  oder  nach  beschrilukter 
lokaler  Reaetion  ihrer  Herr  zu  werden.  Welche  Körperverhiiltntsse  für 
den  Ausgang  dieses  Kampfes  von  Belang  sind,  wird  Herr  College 
Loeffler  sp fiter  erörtern. 

Icli  darf  indess  nicht  verschweigen,  dass  im  Laufe  der  Zeit  manche 
Stimmen  !aut  geworden  sind,  welche  die  ursächliche  Rolle  des  Tuberkel - 
baeillus  anzweifeln.  —  Insbesondere  wurden  xwei  Einwände  erhoben: 
1,  Dass  tuberkulöse  AfTectionen,  Sputa  etc.  vorkommen  ohne  Koch *sc he 
Baeilien:  2.  dass  säurefeste  Bacillen  auch  da  gefunden  werden,  wo  von 
Tuberkulose  keine  Rede   sein  kann. 

Der  erste  Einwand  ist  unberechtigt,  Koch  hat  selbst  %^on  Antang 
an  betont,  dass  seine  Bacillen  nur  da  zu  finden  sind,  wo  der  tuberku- 
löse Proeess  im  frischen  Vorschreiten  begriffen  ist;  tritt  Verkäsung  ein, 
so  zerfallen  die  Bacillen  und  sind  nicht  mehr  nachweisbar.  In  den  tuber- 
kulösen Leichcntheilen  findet  man  daher  nur  an  einzelnen  Stelleu  ge- 
eignete Stadien,  welche  die  Bacillen  erkennen  lassen.  Im  Sputum  des 
Phthisikers    darf    man    erst    recht    nicht   überall  und  stets  I^acillen  er- 
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warten.  Was  expectorirt  wird,  stammt  sehr  häufig  überhaupt  nicht  aus 
den  tuberkulösen  Theilen,  und  diese  liefern  auch  keineswegs  ständig 
bacilienhaltiges  Excret.  Erst  wenn  man  das  ganze  Sputum  eines  Phthi- 
sikers  längere  Zeit  sammelt,  sedimentirt  und  genau  untersucht,  kann 
man  sicher  sein,  Tuberkelbacillen  zu  finden,  falls  überhaupt  eine  tuber- 
kulöse Erkrankung  der  Lunge  besteht. 

Dagegen  muss  der  andere  Einwand  zugegeben  werden,  dass  säure- 
feste Bacillen  auch  in  nicht  tuberkulösen  Theilen  gefunden  sind;  aber 
es  sind  dies  Bacillen,  die  nicht  mit  den  Tuberkelbacillen  identisch  ^ind, 
sondern  die  nur  die  Säurefestigkeit  in  geringerem  oder  gleichem  Grade 
zeigen.  Neisser  hat  darauf  hingewiesen,  dass  die  Leprabacillen  sich 
ähnlich  verhalten.  Dann  wurde  die  Säurefestigkeit  der  Smegmabacillen 
gefunden;  Craemer  wollte  säurefeste  Bacillen  in  normalen  Fäces  be- 
obachtet haben;  Bienstock  und  Gottstein  zeigten,  dass  verschiedene 
Bacillen  säurefest  werden,  wenn  sie  mit  Fett  imprägnirt  sind.  Neuer- 
dings ist  die  Zahl  der  säurefesten,  den  Tuberkelbacillen  morphologisch 
mehr  oder  weniger  ähnlichen  Bacillen  noch  durch  Lydia  Rabinowitsch^ 
Mo ö Her  und  Korn  vermehrt.  Erstere  fand  solche  Bacillen  in  der  Butter, 
Mo(^Iler  auf  Thimotheegras  und  anderen  Gräsern,  sowie  in  Kuhmist; 
Korn  wiederum  in  Butter. 

Die  Säurefestigkeit  dieser  Bacillen  ist  meist  geringer  als  die  der 
Tuberkelbacillen.  Bei  manchen  lassen  sich  Färbeverfahren  anwenden, 
durch  die  ohne  weiteres  die  Unterscheidung  von  den  Tuberkelbacillen 
gelingt.  Die  übrigen  zeigen  deutliche  Differenzen  im  biologischen  Ver- 
halten; sie  wachsen  leicht  und  rasch  auf  künstlichen  Nährböden  bei 
Zimmertemperatur,  meist  in  Form  eines  feuchten,  weissen  oder  gelblichen 
bis  orangerothen  Belags.  Ebenso  bietet  das  Thierexperiment  Differenzen 
dar.  Entweder  sind  sie  so  gut  wie  gar  nicht  pathogen  gegen  Versuchs- 
thiere,  oder  sie  bewirken  erst  nach  intraperitonealer  Injektion  grosser 
Dosen,  bezw.  zusammen  mit  Fett,  pathologische  Veränderungen;  ent- 
standene Knötchen  sind  zum  Theil  bei  weiterer  Verpflanzung  auf  Ver- 
suchsthiere  unwirksam;  zum  Theil  versagen  gewisse  Thierspecies  gegen- 
über solchen  Impfungen.  —  Die  weitgehendste  Aehnlichkeit  tritt  bei 
dem  Erreger  der  Geflügeltuberkulose  hervor.  Durch  denselben  ent- 
steht namentlich  bei  Hühnern  eine  oft  sehr  verbreitete  Erkrankung,  die 
durch  zahlreiche  Tuberkeln  in  den  verschiedensten  Organen  charakterisirt 
ist.  Die  in  diesen  Tuberkeln  gefundenen  Bacillen  sind  morphologisch 
und  in  Bezug  auf  ihre  Säurefestigkeit  von  den  Bacillen  der  Säugethier- 
Tuberkulose  kaum  verschieden,  so  dass  man  an  die  Identität  beider 
denken  muss.  Aber  ihre  Kultur  wächst  schneller,  ist  feuchter  und 
weicher:  femer  reagiren  Meerschweinchen  auflällig  wenig,  und  diese 
Unterschiede  haben  sich  bis  jetzt  nicht  völlig  verwischen  lassen. 

Zweifellos  geht  aus  den  mitgetheilten  Befunden  hervor,  dass  die 
Tuberkelbacillen  keineswegs  die  einzigen  säurefesten  Bacillen  sind. 
Diese  Erkenntniss  ist  aber  selbstverständlich  auf  die  ätiologische  Rolle 
des  Tuberkelbacillus  ganz  ohne  Einfluss,  so  wenig  wie  es  für  die  ätiolo- 
gische Rolle  der  Milzbrandbacillen  etwas  verschlägt,  dass  auch  noch 
andere  Bacillen  die  Färbung  nach  Gram  annehmen.  Ob  noch  sonstige 
Aehnlichkeiten  zwischen  den  säurefesten  Bacillen  bestehen,  ob  ein  Ver- 
wandschaftsverhältniss  zwischen  ihnen  angenommen  werden  muss,  und  ob 
wirkliche  Uebergänge  stattfinden  können,  das  ist  später  zu  erörtern. 

Aber  violleicht  ist  doch  schon  die  Säurefestigkeit  auch  anderer  Bacillen 
insofern  an  und  für  sich  störend,    als  die  praktische  Verwendung  der 


175 


TuberkelbacilleBfärbung  zur  klinischen  Diagnose  dadurch  unmöglich 
wird?  Auch  tlas  ist  nicht  der  Fall  Die  meisten  der  genannten  Bact^ri^'u 
sind  bisher  in  Krankencxcreten  nicht  beobachtet,  Nur  die  liCpra-  und 
SineginabcRillen  kommen  eventuell  in  Betracht,  letztere  bei  llro^enital- 
Tuberkiilüse,  uml,  in  einem  letzthin  betichriebenen  Füll  in  der  Licbtheini- 
sehen  Klinik,  aufdi  im  Sputum.  Die  Siiietrmabacillen  t^ind  al>er  durch 
gewisse  Modifirationeti  des  Färbe verf ab rens  mit  Sirberlieit  auszuHidilies.sen: 
Lepra  kommt  nur  ganz  ausnah  ms  weise  in  Bei  rächt.  Nach  dem  jetzigen 
Stande  unserer  Erfahrungen  künneji  wir  daher  daran  festhalten,  dass  da, 
wo  in  menöchlieben  nicht-leprösen  Orjü^anen  und  Excreten  intensiv  sfiure- 
feste  Bacilleti  von  der  Gestalt  der  Tul^erkclbacillen  gefunden  werden, 
Tuberkulose  vorliegt.  Nur  beim  künstlichen  Tbierexperiment  mit  Ma- 
terialien, die  jene  iihnlichen  säurefpsfen  Bacillen  enthalten,  z.  B,  mit 
Grasinfusen,  Butter  und  dergleichen  ist  nicht  nur  das  Mikroskop  und  die 
Färbung,  sondern  auch  die  Kultur  und  die  fortgesetzte  Thierimpfung 
zur  Differenz irung  heranzuzielien. 

Ich  möchte  die  Müglichkeit  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen,  dass 
gelegentlich  doch  einmal  tubfirkelttacillenähnlirbe  Arten,  wie  z.  B.  die 
Bacillen  der  Hühnertuberkniose,  beim  Menschen  sich  als  Krankheits- 
erreger ansiedehi.  Welche  besondere  klinische  und  pathologisch-anato- 
mische Veränderungen  in  solchen  Fällen  hervortreten,  darüber  können 
wir  noch  nichts  sagen.  Die  ganze  Eventualität  wird  überhaupt  erst 
eine  feste  Unterlage  bekommen,  wenn  es  mehrfach  in  einwandfreier  Weise 
gelingt,  aus  phlhisischem  Sputum  oder  menschliehen  Leichen th eilen  direkt 
Kulturen  von  Ilühoertuberkulose  zu  gewinnen.  Seit  den  Koc haschen 
Experimenten  sind  die  Züiiitungen  aus  menschlichen  tuberkulösen 
Leichentheilen  sehr  spärlicli  gewesen,  Neae  geeignete  Nilhrböden  werden 
in  dieser  Beziehung  das  werthvollste  Hülfsmittel  bieten. 

Für  die  Art  des  Zustaudekommens  der  tuberkulösen  Erkrankung  ist 
es  noch  von  grüsster  Bedeutung,  oh  die  Tuberkelbacillen  immer  so 
schwer  zu  kultiviren  sind,  dass  unter  natürlichen  Verhältuissen  an  eine 
Wucherung  In  der  Aussen  weit  gar  nicht  zti  denken  ist;  otler  oh  Mo- 
difikationen und  Anpassungen  an  das  snpropbytistbe  Leben  vorkommen, 
so  dass  Uel>ergftnge  zu  den  erwähnten  tulierkelbacilleuähnlichen.  leicht 
saprophjtiseh  wachsenden  Bacillen  resultiren. 

Koch  erklärte  nach  seinen  Versuchen  den  Tuberkelbacillus  ent- 
schieden für  einen  obligaten  Parasiten,  der  in  der  Aussen  weit  sich 
nicht  zu  vermehren  vermag,  sondern  unversindert  vom  Krauken  auf  den 
Gesunden  übergeht. 

Später  hat  sich  indessen  zweifellos  herausgestellt,  dass  es  Nähr- 
gubstrate  giebt,  auf  denen  der  Tuberkelbacillus  erheblich  leichter  und 
rascher  wächst,  als  auf  dem  von  Koch  gewählten  Blutserum,  und  dass 
er  auf  solchen  Nährböden  die  Neigung  zeigt,  einen  Theil  seiner  Eigen- 
schaften zu  ändern. 

Nocard  und  H*nix  lehrten  uns  den  Glycerinagar  als  einen  besonders 
geeigneten  Nährboden  kennen.  Ferner  gestatten  pflanzliche  Substrate, 
Kartoffeln,  Kartoßelsaft  mit  Glycerinzusatz  üppige  Ent Wickelung  des 
Tuberkelbacillus,  Vorzüglich  geeignet  ist  eine  aus  Kalbslunge  berge-  ' 
«stellte  Bonillon  mit  5  ".^  Glycerin,  die  in  weitbauchige  Kolben  eingefüllt 
ist,  Pros  kauer  utid  Beck  haben  den  Nährst  off  bedarf  des  Tuberkel- 
bacillus genauer  studirt  und  speciell  gezeigt,  dass  sie  auch  nui  eiweiss- 
uöd  peptonfreien  Nährsubstraten,  die  z.  B.  nur  Mannit.  Ammonsalze, 
Citronensäure    zur  Dcekung  des  C-  und  N-Bedarfs  enthalten,    üppig  ge- 
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deihen.  Neuerdings  hat  Hesse  oinen  besonders  günstigen  Nährboden 
konstruirt,  über  den  er  nachher  selbst  berichten  wird. 

Auf  diesen  Nährböden  wachsen  die  Tuberkel bacillen  allmählich 
rascher  und  üppiger,  je  öfter  sie  auf  frisches  Substrat  überpflanzt  werden. 
Schliesslich  wachsen  die  Kulturen  schon  in  3—4  Tagen  gut  aus.  Manche 
Beobachter  wollen  noch  schnelleres  Wachsthum  erzielt  haben;  doch 
beruht  diese  Angabe  wohl  darauf,  dass  dann  die  allerersten  Anfänge  der 
sichtbaren  Vermehrung  registrirt  wurden. 

Schliesslich  kann  man  auch  mit  der  Züchtungstemperatur  etwas 
heruntergehen.  Länger  fortgesetzte  Kulturen  wachsen  noch  bei  30  ^^; 
aber  entsprechend  langsamer  als  bei  höheren  Temperaturen.  —  Stets  — 
das  sei  ausdrücklich  hervorgehoben  —  wachsen  auch  die  lange  fort- 
gezüchteten Tuberkelbacillen  langsamer,  als  die  Schaar  der  saprophy tischen 
Bakterien,  deren  all  verbreitete  Keime  bei  ungenügender  Vorsicht  in  die 
Kulturen  gelangen  und  diese  dann  vorzeitig  überwuchern. 

Weiter  ist  beobachtet,  dass  die  Tuberkelbacillen  noch  in  anderer 
Beziehung  in  den  Kulturen  allmählich  modificirt  werden.  Zunächst  nimmt 
die  Virulenz  der  Tuberkelbacillen  gegenüber  Versuchsthieren  mit  ihrer 
leichteren  Kultivirbarkeit  ab.  Auf  dem  ursprünglichen  Koch 'sehen 
Nährboden,  dem  erstarrten  Blutserum,  ist  eine  Abnahme  der  Virulenz 
kaum  wahrzunehmen;  wohl  aber  auf  Glycerinagar  und  jenen  pflanzlichen 
Nährböden. 

Ferner  zeigt  sich  eine  eigenthümliche  morphologische  Aenderung  in 
solchen  fortgezüchteten  Kulturen:  es  finden  sich  verzweigte  Fäden,  und 
an  diesen  oft  keulenartige  Bildungen;  das  deutet  darauf  hin,  dass  der 
Tuberkelbacillus  eigentlich  eine  Streptothrixart  ist.  Auch  manche  der 
obenerwähnten,  säurefesten  tuberkelähnlichen  Bacillen  gehören  offenbar 
zu  den  Streptothricheen ;  sie  bilden  eine  gemeinsame  Gruppe  mit  dem 
Tuberkelbacillus  auch  darin,  dass  sie,  wie  Friedrich  und  Lubarsch 
gezeigt  haben,  in  Säugethierorganen  bei  bestimmter  Applicationsweise 
actinomycesähnliche  Heerde  mit  ausgeprägter  Keulenbildung  veranlassen. 

Auch  dadurch  hat  man  schliesslich  die  Tuberkelbacillen  zu  modifi- 
ciren  versucht,  dass  die  Kulturen  Kaltblütern,  Fröschen,  Fischen,  Blind- 
schleichen injicirt  und  lange  Zeit  —  bis  zu  einem  Jahr  —  im  Körper 
dieser  Thiere  belassen  wurden.  Legten  die  Beobachter  dann  wieder 
Culturen  au,  so  wuchsen  angeblich  die  Tuberkelbacillen  schon  bei  Zimmer- 
temperatur, bildeten  einen  schleimigen  Belag  und  waren  nicht  mehr  für 
Warmblüter  virulent;  sie  hatten  sich  also  in  ihren  Eigenschaften  den 
saprophytisch  wachsenden  tuberkelbacillenähnlichen  Bakterien  stark  ge- 
nähert. Indessen  können  sich  gerade  bei  dieser  Art  von  Versuchen  sehr 
leicht  Fehler  einschleichen,  so  dass  wiederholte  Nachprüfung  entschieden 
wünschensworth  und  abzuwarten  ist. 

Jedenfalls  sind  also  eine  ganze  Reihe  von  Modificationen  der  Eigen- 
schaften des  Tuberkelbacillus  beobachtet,  und  zwar  in  dem  Sinne,  dass 
sie  den  obenerwähnten  saprophytischen  Tuberkelbacillus  —  ähnlichen 
Bakterien,  z.  B.  dem  Thimothee-  und  den  Butterbacillen,  sich  mehr 
nähern. 

Das  ist  entschieden  von  Interesse  nach  mancher  Richtung  hin; 
aber  im  Grunde  ist  nichts  Aufl'älliges  dabei.  Das  finden  wir  innerhalb 
solcher  Grenzen  fast  bei  allen  besser  studirten  Bacterienarteu.  Dass  die 
Art  des  Nährsubstrats  und  die  längere  Fortzüchtung  auf  künstlichen 
Substraten  schliesslich  einen  gewissen  Einfluss  hat  auf  das  Aussehen 
der  Cultur,    auf   das  morphologische  Verhalten,  auf  die  Virulenz  —  das 
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ist  ©iiie  ErfahruujL?,  die  wir  imnipr  wieder  bei  den  verschiefionsteri  patlion 
^enen  Bacterien  machen.  Die  p]rkeaiitms?\s  aller  solcher  Beeiiifliijssim  wo- 
durch das  Nährsuhi^trat  vervollstaiidigt  danc  erst  die  Cliarakterisiriiiig 
dt^r  Art,  Verwischpü  sich  unter  tjestioimten  Culturbo<iiiigun«;eu  einzelne 
Merkmale  geL(f*nOiM'r  denen  einer  finderen  Spe(jies,  so  ist  damit  noch 
keiiiesweij^s  die  Identität  beider  erwiesen,  oder  aueli  nur  eine  ßo  nahe 
Verwandtaehaft,  düss  die  eine  Speeies  gele;LrentHt'b  in  die  andere  über- 
gehen kann.  AUe  Verriiielie,  s=!oIche  UebergjlnjLre  wirklich  herzustellen, 
sind  steLs  fehlgeschlagen.  Und  bei  der  Differenzirung  des  Tuberkel- 
bacQlus  verfiljj^en  wir  bis  jetzt  unter  allen  Umständen  noch  über  eine 
Menge  von  unterscheidenden  Merkmalen  gegenüber  den  ähnliehen,  viel- 
leicht verwandten  Bacillen:  und  wir  künnen  diese  Merkmale  noch  reich- 
lich vermehren,  jsobald  wir  systematiseh  die  Cultnrhedingungen  wechseln. 

Eriimern  wir  uns  doch  nur  an  die  rholera Vibrionen.  Wie  weit  geht 
da  die  Aehnlichkeit  der  hier  zu  Lande  alljährlich  vorhandenen,  die  Flüsse 
bewohnenden  Vibronen!  Wie  sehr  können  die  rholera^^rrf'ger  selbst  auf 
künstlichem  Nährsubstrat  variiren !  Welch  subtiler  Unterscheidungs- 
mittel müssen  wir  uns  bedienen,  um  die  harmlosen  und  jene  bösartigen 
exotischen  Vibrionen  zu  differenziren.  Und  doch  wandeln  sich  jene  ähn- 
lichen, gewiss  stammverwandten,  heimischen  Arten  nie  in  die  echten 
Cholerabäcillen  um:  wir  bleil>en  trci  von  Cholera,  bis  die  von  einem  an 
asiatischer  Cholera  erkrankten  Moüschcu  stammeTuien  Vibrionen  bei  uns 
eingeschleppt  werden. 

Wie  wenig  man  selbst  bei  stammverwandten  höheren  Pflanzen  aus 
äüsserlichen  Aehn  lieh  keifen  gleiche  Eigenschatten  ableiten  darf,  das  zeigt 
immer  wieder  am  besten  das  von  P\  Cohn  angeführte  Beispiel  des 
bitteren  und  süssen  Mandelbaums:  „Von  zwei  MandelbJiumen,  die  sich 
weder  im  Wuchs,  noch  in  Bb'lttern,  noch  in  Blüthcn  mid  Früchten,  noch 
selbst  im  äusseren  und  mikroskopischen  Verhalten  der  Samen  unter- 
scheiden lassen,  bringt  der  eine  nur  bittere  Samen  hervor,  welche 
giftige  Blausäure  produciren,  während  der  andere  stets  süsse  Samen  er- 
zeugt.  Wir  nehmen  an,  dass  Beide  von  einer  gemeinschaftlichen  Ur- 
pflanze  abstammen,  ans  der  aber  durch  Variationen  die  beiden  physio- 
logiscli  so  verschiedenen  constanten  Rassen  sich  entwickelt  haben.'* 

Manche  Beobachter  legen  auf  die  geschilderten  Variirungen  des 
Tuberkelbacillus  und  auf  seine  Annäherung  an  saprophytische  Arten  des- 
halb besonderen  Werth,  weil  sie  meinen,  dass  doch  vielleicht  gelegent- 
lich der  Tuberkelbacillus  saprophy tisch  vorkommen  bezw,  dass  jene 
saprophytisch  wuchernden  den  Tulterkelbacillen  fthnlichen  Bacillen  in  den 
Tuberkelbacilhis  übergehen  können.  Vielleicht  ist  dann  die  Verbreitung 
und  die  Aufnahme  solcher  Bacillen  durch  den  Menschen  ganz  allgemein, 
80  dass  lediglich  die  Disposition  für  die  Entstehung  der  tuberkulösen 
Erkrankung  entsch^üdend  ist,  wjlhrend  das  Eindringen  des  Coutagiums 
vom  kranken  Menschen  als  irrelevant  erscheint V 

Welch'  völlig  unberechtigte,  jeder  Begründung  entbehrende  Hypo- 
these wäre  das!  Alle  Thatsachen,  die  wir  bisher  gesammelt  haben, 
sprechen  aufs  Entschiedenste  dagegen.  Noch  Niemandem  ist  es  trotz 
aJler  darauf  gerichteteten  Versuche  gelungen,  bei  den  in  der  äusseren 
Umgebung  des  Menschen  gegebenen  Temiieruturverhältnissen  und  auf 
den  dort  gebotenen  Nährsubstraten  den  Tuberkelbacillus  zu  züchten, 
dabei  aber  auch  virulent  tu  erhalten:  und  ebensowenig  ist  es  gelungen, 
die  saprophytisch  wachsenden  ahnliehen  Bacillen  in  zweifellose  Tuberkel- 
bacillen    überzuführen.     Immer    behalten    wir  vielmehr    noch  weit    mehr 
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unterscheidende  Merkmale  übrig,  als  wir  es  sonst  bei  der  Abgrenz ung- 
verschiedener  Bacterienarten  gewohnt  sind.  —  Und  dabei  dürfen  wir 
nicht  vergessen,  dass  wir  in  unseren  künstlichen  Culturen  die  Sapro- 
phyten  ängstlich  fernhalten,  die  beim  freien  Wachsthum  in  der  Um- 
gebung unzweifelhaft  jede  Gultur  auch  der  angepasstesten  Tuberkelbacillen 
im  Keime  ersticken. 

Wie  kann  man  diese  Schwierigkeiten,  alle  die  dagegen  sprechenden 
Thatsachen  so  vollkommen  ignoriren? 

Und  noch  wunderbarer  präsensirt  sich  diese  Hypothese,  wenn  man 
andererseits  bedenkt,  in  welcher  Fülle  wir  die  vollvirulenten  Tuberkel^ 
baeillen  in  der  Nähe  der  unzähligen  tuberkulös  Erkrankten  nachweislich 
haben.  Durch  diese  Tuberkelbacillen  können  wir  selbst  wenig  empfäng- 
liche Thiere  jeder  Zeit  sicher  mit  Tuberkulose  inficiren.  Der  Mensch 
gehört  aber  oflFenbar  zu  den  empfänglichsten  Species,  das  zeigt  die  er- 
schreckende Zahl  der  Erkrankten.  Dann  können  wir  uns  doch  gar 
nichts  Anderes  vorstellen,  als  dass  jene  virulenten,  vom  Kranken  abge- 
schiedenen Tuberkelbacillen  die  grosse  Masse  der  menschlichen  Infec- 
tionen  veranlassen.  Sollte  da  wirklich  noch  Raum  bleiben  für  Infectionen 
durch  jene  hypothetischen,  saprophytisch  gewucherten,  avirulenten  aber 
zur  rechten  Zeit  doch  wieder  virulent  gewordenen  modificirten  Tuberkel- 
bacillen ?  —  Ignorirt  man  auf  der  einen  Seite  die  massenhaft  vorhandenen,, 
für  den  Menschen  sicher  infectionstüchtigen,  vom  Kranken  abgeschiedenen 
Tuberkelbacillen ;  betont  man  dagegen  andererseits  in  tendenziöser  Weise 
die  mögliche  Mitwirkung  saprophytischer  Stadien  des  Tuberkelbacillus 
bei  der  Ausbreitung  der  Tuberkulose,  so  ist  das  einstweilen  nichts  als 
ein  Construiren  von  Curiositäten,  das  gewiss  nicht  zur  Förderung  der 
Erkenntniss  und  erst  recht  nicht  zur  Förderung  unserer  praktischen 
Maassnahmen  gegen  die  Krankheit  beiträgt. 

Halten  wir  uns  an  die  Fülle  des  Thatsächlichen,  das  wir  bisher 
aus  Erfahrung  und  Experimenten  über  den  Tuberkelbacillus  gelernt  haben, 
so  können  wir  nichts  anderes  folgern,  als  was  in  den  Leitsätzen  3  und  4 
ausgesprochen  ist: 

^Die  Tuberkelbacillen  sind  obligate  Parasiten;  sie  gelangen  in  die 
Aussen  weit  nur  vom  tuberkulös  Erkrankten  aus,  nämlich  mit  den  Ex- 
creten  der  Phthisiker,  mit  der  Milch  und  eventuell  dem  Fleisch  perl- 
süchtiji^er  Thiere." 


B.  Art  und  Weise  der  Uebertragung. 

Von  Dr.  C.  Fräiikel,  Professor  der  Hygiene  in  Halle  a.  S. 

Leitsätze. 

1.  Jeder  Mensch  und  ebenso  jedes  Thier,  in  dessen  Absonderungen 
Tuberkelbacillen  vorkommen,  bildet  eine  Quelle  der  An- 
steckung. 

2.  Ausserhalb  des  menschlichen  oder  thierischen  Körpers  gehen  die 
Bacillen  jedoch  allmählich  zu  Grunde;  sie  vermehren  sich  hier 
nicht  und  erliegen  nach  und  nach  der  Einwirkung  des  Lichtes 
und  der  Trocknung.  Man  pflegt  ihnen  deshalb  auch  nach- 
weislich nur  in  der  nächsten  Umgebung  der  Kranken  zu  begegnen. 

3.  Wird  die  Ansteckungsgefahr  schon  damit  eine  geringere^ 
als  bei  vielen  anderen  Infectionskrankheiten,  so  wird  sie  durch 
die  beschränkte  Empfänglichkeit  des  Menschen  w^eiter  herab- 
gesetzt. In  der  Regel  findet  eine  Uebertragung  nur  bei 
wiederholter  und  reichlicher  Aufnahme  der  Tuberkelbacillen 
statt,  also  bei  engem  und  fortgesetztem  Verkehr  mit  den 
Kranken.  Die  Tuberkulose  verbreitet  sich  demgemäss  fast 
allein  innerhalb  der  P^amilien  oder  unter  Menschen,  die  in 
geschlossenen,  schlecht  gereinigten  und  gelüfteten  Räumen 
zusammengedrängt  leben,  arbeiten  und  schlafen. 

4.  Die  Aufnahme  der  Tuberkelbacillen  beim  Menschen  kann  ent- 
weder von  der  Haut  und  den  Schleimhäuten,  oder  vom  Magen- 
darmkanal (Milch,  Butter,  Fleisch  perlsüchtiger  Thiere)  oder 
von  den  Lungen  aus  erfolgen.  Letztere  Art  der  Uebertragung 
ist  die  bei  weitem  häufigste;  sie  vollzieht  sich  durch  Ein- 
athmen  des  feuchten,  frischen  und  z.  B.  beim  Husten. 
Niesen  u.  s.  w.  versprühten  oder  des  (am  Fussboden,  an 
Taschentüchern  Wäschestücken  etc.)  angetrockneten  und  ver- 
stäubten Auswurfs  Schwindsüchtiger. 


In  trefllichen  Ausführungen  ist  soeben  vor  Ihnen  die  Frage  nach 
der  Entstehung,  nach  der  Ursache  der  Tuberkulose  l)ehaudelt  worden. 
Hatte  die  gefürchtete  Krankheit  ihr  eigentliches  Wesen  von  jeher  so  gut 
zu  verhüllen  gewusst,  dass  nur  wenige  bevorzugte  Geistor  die  wahre 
Gestalt  vermuthet  oder  erkannt,  so  war  dor  dichte  Schleier  durch  die 
Koch'sche  Grossthat  mit  einem  Schlage  zerrissen:  die  Entdeckung  des 
Tuberkelbacillus    zeigte    auch    dem    blödesten    Auge,    dass    wir  hier  ein 

12* 


übertragbares,  ein  infectiöses  Leiden  vor  uns  haben.  Damit  war  zu- 
gleich die  feste  Grundlage  geschaffen,  auf  der  jeder  weitere  Fortschritt  sich 
aufbauen  musste,  auf  der  wir  allein  auch  einen  sicheren  und  zuverlässigen 
Einblick  in  die  verwickelten  Verhältnisse  der  Verbreitung  und  Fort- 
pflanzung des  Uebels  gewinnen  können.  Dass  es  in  der  kurzen  Frist, 
in  den  noch  nicht  zwanzig  Jahren,  die  seit  den  Koch'schen  Funden  ver- 
flossen, freilich  nicht  bereits  gelungen,  jedes  Räthsel  auf  diesem  Gebiete 
zu  lösen,  jede  Einzelheit  mit  dem  vollen  Lichte  der  Erkenntniss  zu 
durchdringen,  dass  gerade  die  jüngste  Vergangenheit  scheinbar  schon  ab- 
geschlossene Theile  unseres  Wissens  in  wesentlichen  Stücken  ergänzt 
und  berichtigt  hat,  ist  gewiss  begreiflich  und  wird  den  verständigen 
Beurtheiler  nicht  überraschen.  Aber  in  den  hauptsächlichen  Umrissen, 
in  den  entscheidenden  Zügen  lässt  sich  heute  doch  schon  ein  zu- 
trefl*endes  Bild  von  den  Ereignissen  entwerfen,  die  bei  der  Uebertragung 
der  Tuberkulose  das  bestimmende  Wort  sprechen,  und  in  festen  Linien 
heben  sich  namentlich  diejenigen  Punkte  heraus,  die  für  die  weiteren 
Fragen  der  Verhütung  und  der  Heilung  von  Bedeutung  sind. 

Wenn  ich,  meine  Damen  und  Herren,  nun  berufen  bin,  diese  Dinge 
vor  Ihnen  zu  erörtern,  so  stehe  ich  vor  einer  Aufgabe,  die  trotzdem 
keine  geringen  Schwierigkeiten  bietet.  Einmal  nöthigt  mich  die  mir  zu- 
gemessene Zeit  zur  Beschränkung;  den  ganzen  gewaltigen,  von  tausend 
fleissigen  Händen  gesammelten  Stoff  zu  bemeistem  und  mit  gleich- 
massiger  Sorgfalt  zu  zergliedern,  würden  viele  Stunden  nicht  ausreichen, 
und  ich  muss  mich  deshalb  damit  begnügen,  Sie  mit  raschen  Schritten 
durch  das  weite  Gebiet  zu  führen  und  nur  an  den  wichtigsten  Stationen 
länger  zu  verweilen,  indem  ich  mir  vorbehalte,  meine  Anschauungen 
genauer  zu  begründen  und  zu  vortheidigen,  falls  sie  in  der  folgenden 
Verhandlung  Widerspruch  erfahren  sollten. 

Ausserdem  aber  legt  mir  die  besondere  Zusammensetzung  meiner 
Zuhörerschaft  gewisse  Fesseln  auf.  Es  ist  ein  medicinischer  Gegenstand, 
mit  dem  ich  mich  zu  beschäftigen  habe;  unter  den  Anwesenden  aber 
finden  sich  nicht  nur  Aerzte  und  doch  auch  nicht  nur  Laien,  und  so 
gilt  es  denn,  die  rechte  Mitte  zu  halten,  und  nicht  den  Einen  zu  viel, 
den  Anderen  zu  wenig  zu  geben.  Namentlich  muss  ich  meine  engeren 
Fachgenossen  deshalb  auch  bitten,  Nachsicht  üben  und  es  verzeihen  zu 
wollen,  wenn  ich  ihnen  nichts  Neues  bringe,  sondern  mich  nur  in  wohl- 
bekannten Bahnen  bewege. 

Versuchen  wir,  uns  zunächst  eine  allgemeine  Vorstellung  von  den 
Bedingungen  zu  verschafl*en,  unter  denen  der  Tuberkelbacillus  in  den 
gesunden  Menschen  gelangt,  um  hier  seine  zerstörende  Wirkung  zu  ent- 
falten, so  wird  uns  vielleicht  der  Vergleich  mit  einem  Kampfe  zwischen 
zwei  feindlichen  Mächten  am  ehesten  zu  einer  richtigen  Auffassung 
verhelfen.  In  der  That  haben  wir  auf  der  einen  Seite  den  Körper  im 
Schutzkleide  seiner  natürlichen  Abwehrkräfte,  auf  der  anderen  Seite  seine 
winzigen  Gegner,  die  ihn  in  unaufhörlichem  Kleinkriege  beunruhigen  und 
bedrohen.  Um  die  Chancen  und  die  Weehselfälle  dieser  Fehde  beurtheilen 
zu  können,  werden  wir  deshalb  der  Reihe  nach  zu  prüfen  haben,  wo 
unsere  Widersacher  zu  finden  sind,  wo  die  Verstecke  und  Schlupfwinkel 
liegen,  in  denen  sie  hausen,  auf  welchen  Pfaden  ferner  sie  uns  nahen 
und  endlich  durch  welche  Pforten  sie  sich  den  Eingang  erzwingen  und 
also  ihr  Ziel  erreichen. 

Die  erste  Frage  hat  mein  Herr  Vorredner  im  Wesentlichen  schon 
beantwortet.      Sie    wissen,    dass    der  Tuberkelbacillus  unter  natürlichen 
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Verbältnisseu  ausserhalb  des  menschlichen  oder  thierischen 
Körpers  nicht  g^edelht,  und  die  Qiic*llen  der  Inteetion  daher  an^- 
fethliesslieh  in  diesem  entsprinpren,  Aueli  die  We^^e,  auf  denen  du 
Bycterien  ilireii  Stammsitz  verlassen,  sind  Ihnen  i>ereits  in  Kfirxe  ge- 
schildert worden.  Sie  haben  i2:ehört,  dass  das  Fleisch  «od  mehr  noch 
die  Milch  perlsüehtipror  Kinder,  dass  die  Absonderungen  tuber- 
kulöser Häute  und  Schleimhäute,  dass  namentlich  al)er  der  Lungen- 
Jauswurf  der  Seh  wind  süchtigen  die  Krankheitserreger  in  die  Um- 
gehun«^  tragen,  und  dass  jeder  Mensch  und  ebenso  jedes  Thier, 
in  dessen  Ausscheidungen  lebende  Tuberkelbacillen  vor- 
kommen, deshalb  zur  weiteren  Verbreitung'  des  Aiistecknngs- 
Stoffes  Gelegenheit  geben  kann.  So  bedenklich  diese  Tliatsache 
-angesichts  der  ungeheuren  Zahl  tuberkulöser  Geschöpfe  auch  erscheinen 
Imag,  BO  wird  sich  doch  besonders  der  Laie  vor  übertriebenen  Be- 
I  fürchtungen  und  muthloser  Verzagtheit  hüten  müssen.  Wie  ich  eben  schon 
anzudeuten  versucht,  stellt  nicht  etwa  jeder  Kranke  ohne  Ausnahme 
und  unter  allen  Umständen  eine  Gefahr  für  die  Gesunden  dar:  unbedingte 
Voraussetzung  hierfür  ist  vielmehr,  dass  der  tuberkulühe  Herd  in  offener 
Verbindung  mit  der  Aussenwelt  stehe.  Das  ist  beispielsweise  nicht  der 
Fall  bei  der  menschlichen  Tuberkulose  des  Bauchfells  oder  der  Hirnhäute, 
und  auch  bei  der  Tuberkulose  der  Lungen  so  lange  nicht,  als  es  sich 
um  die  Anfänge  des  Leidens,  um  die  sogenannte  geschlossene  Form 
ohne  Durchbruch  in  die  gröberen  oder  feineren  Verästelungen  der  Bromhien 
handelt.  Aber  selbst  wenn  das  gescliehen,  bleibt  nach  dem  überein* 
stimmenden  Ausfall  aller  einschlägigen  Unteri^uchungen  doch  die  ruhige 
Ausatlimungslutt  der  Phthisiker  dauernd  frei  von  Bacillen, 
und  der  kritische  Augentdick  tritt  erst  ein,  wenn  der  Inhalt  der  tuber- 
kulösen Höhlen  durch  H  tistenstösse  entleert  wird,  um  entweder  in 
Gestalt  feinster  Tröpfchen  und  Blässchen  sich  der  Luft  initzutheilen 
oder  in  dichteren  Massen  auf  Ijeliebige  feste,  bewegliche  oder  unbe- 
wegliche  Gegenstände,  wie  Taschentücher  und  Speigefasse,  aber  auch 
Fussboden  und  Wände,  Strasse  und  Hof  zu  gerat  heu. 

Aber  trotz  dieser  Beschränkungen  fliesst  der  verderbliche  Strom  des 
Infectionsstoffes  doch  noch  in  überreicher  Fülle  und  würde  längst  unser 
ganzes  Geschlecht  verschlungen  haben,  wenn  die  Natur  uns  nicht  zu 
Hilfe  käme.  Den  in  Freiheit  gesetzten  Bacillen  ist  die  Möglichkeit  der 
weiteren  Vermehrung  versagt.  Die  ausgestreute  Drachensaat  kann  nicht, 
wie  beim  Milzliraud  oder  der  Cholera,  ausserhalb  des  Körpers  in  die 
Halme  schiessen.  Die  Scharen  der  Feinde,  die  ins  Feld  gerückt,  sind  auf 
sich  selbst  gestellt,  und  wenn  es  ihnen  auch  an  frischem  Na«jhschub  aus 
der  Heimath  nicht  gebricht,  so  lichten  sich  doch  aucb  ihre  Reihen  immer 
von  Neuem  wi^'der  unter  der  Hand  zerstörender  Gewalten.  Freilich  sind 
die  Tuberkelbacillen  gegen  äussere  Angriffe  weit  besser  geschützt,  als 
die  meisten  anderen  pathogeiien  Bacterien.  Nieht  im  Besitze  besonderer 
Dauerformen,  verfügen  sie  trotzdem  über  eine  harte  Schale,  eine  feste 
Hülle,  die  sie  gegen  den  Einlluss  etwas  höherer  Temperaturen  und 
chemischer  Desinficientien,  namentlich  aber  auch  mancher  natürlicher 
Mittel,  wie  der  Fäuhiiss  und  vor  jillen  Dingen  der  Austrocknung  sichert. 
Inunerhiti  ist  ihre  Haltbarkeit  keine  unbegrenzte;  nach  vielfachen  Beob- 
aehtimgen  vernichtet  die  Fiiulniss  die  Lebensfähigkeit  ausgeworfener 
Tuberkelbacillen  im  Verlaufe  von  ti  bis  7  Wochen,  und  etwas  früher  noch 
scheint  unter  diesen  Verhältnissen  ihre  Uelier tragbarkeit,  ihre  Virulenz 
zu  verschwinden.     Ebenso  erliegen  sie  schliesslich  der  Austrocknung. 
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Aber  die  Untersuchungen  der  verschiedensten  Forscher  haben  doch  gelehrt, 
dass  hierzu  in  der  Regel  etwa  6  bis  10  Monate  erforderlich  sind,  und 
die  Vertilgung  der  Schädlinge  wäre  also  nur  eine  langsame  und  be- 
schränkte, wenn  die  Natur  nicht  noch  über  eine  letzte  Waffe  geböte,  deren 
sie  sich  auch  sonst  mit  Erfolg  bedient,  um  die  Welt  von  den  kleinsten 
Schmarotzern  zu  befreien.  Nachdem  zuerst  Koch  gezeigt,  dass  das 
Licht  die  Tuberkelbacillen  in  kürzester  Frist  zu  zerstören  vermag,  haben 
weitere  Erhebungen  das  in  vollem  Umfange  bestätigt  und  festgestellt, 
dass  die  Sonnenstrahlen  die  stärkste  Wirkung  entfalten,  dass  aber  auch 
das  zerstreute  Tageslicht    der  gleichen  Fähigkeit   nicht  ganz  ermangelt. 

Ziehen  Sie  alle  diese  Thatsachen  in  richtige  Erwägung,  so  wird  es 
Sie  nicht  überraschen,  dass  man  den  Tuberkelbacillen  nur  in  der  un- 
mittelbaren Umgebung  der  Kranken  zu  begegnen  pflegt,  dass  sie  sich 
dicht  an  deren  Sohlen  heften  und  dass,  wenn  ihr  Erzeuger  verschwindet, 
der  Vulkan  erlischt,  der  Quell  versiegt,  auch  der  Niederschlag  von 
Keimen,  den  er  zurücklässt,  früher  oder  später  dem  Untergange  anheim- 
fällt. Herrschte  deshalb  Anfangs,  ehe  noch  die  Lebenseigenschaften  der 
Tuberkelbacillen  genauer  erforscht  waren,  vielfach  die  Annahme  vor,  dass 
die  gefürchteten  Stäbchen  allgegenwärtig  seien,  glaubte  man  bei  der 
ausserordentlichen  Häufigkeit  des  Uebels  an  ihre  Ubiquität,  so  hat  diese 
Vermuthung  vor  der  reiferen  Erkenntniss  das  Feld  räumen  müssen. 
Namentlich  die  schönen  und  oft  genannten  Befunde  von  Cornet  haben 
hier  volle  Aufklärung  gebracht  und  gelehrt,  dass  die  Bacillen  ausserhalb 
des  Körpers  auf  einen  engen  Kreis  beschränkt  bleiben,  den  sie  nicht 
überschreiten. 

Diese  durch  den  Versuch  erhärtete  Gewissheit  kann  auch  durch  die 
neueren  Arbeiten  von  Flügge  und  seinen  Schülern  nicht  erschüttert 
werden,  die  den  bedeutsamen  Nachweis  von  der  Verschleppung  der 
Tuberkelbacillen  durch  ausgehustete  und  versprühte  Tröpfchen  geführt 
haben.  Wenn  man  erf'ährt,  dass  bestimmte  andere,  besonders  auffällige 
und  leicht  wiederzuerkennende  Bacterien  auf  diesem  Wege  über  Strecken 
von  fast  zehn  Metern  verbreitet  werden,  so  mag  auch  für  unseren  Mikro- 
organismus das  gleiche  Ereigniss  in  den  Bereich  der  Wahrscheinlichkeit 
rücken  und  die  alte  Vorstellung  von  der  Ubiquität  neue  Nahrung  ge- 
winnen. Aber  man  darf  doch  nicht  übersehen,  dass  es  sich  in  dem  be- 
rührten Falle  um  künstlich  geschaffene  Verhältnisse,  um  eine  überaus 
reichliche  Durchtränkung  des  Mundspeichels  mit  den  betreffenden  Spalt- 
pilzen handelte,  dass  dagegen  nach  den  Beobachtungen  von  Lasch t- 
schenko  und  Anderen  die  Tuberkelbacillen  vom  erkrankten 
Menschen  nur  auf  einen  viel  geringeren  Abstand  von  höchstens  1  bis 
2  Metern  abgegeben  werden.  Gewiss  ist  diese  Grenze  keine  unbedingte, 
und  die  Möglichkeit,  dass  die  Flugbahn  der  keimbeladenen  Bläschen 
auch  einmal  weiter  gehe,  kann  kaum  bestritten  werden.  Aber  diese  ver- 
irrten Geschosse  brauchen  uns  nicht  zu  schrecken.  Mit  wachsender 
Entfernung  wird  ihre  Zahl  eine  immer  geringere;  das  Luftmeer  übt  einen 
gleichsam  verdünnenden  Einfluss  aus,  und  die  Gefahr  der  Uebertragung 
wird  dadurch  bald  der  greifbaren  Gestalt  entkleidet.  Den  besten  Beweis 
für  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  liefern  die  Cornet' sehen  Er- 
mittelungen; früher  oder  später  einmal  müssen  die  Tröpfchen  sich  an 
feste  Gegenstände  heften,  zu  Boden  sinken  und  die  verschleppten  Stäbchen 
also  in  den  hier  befindlichen  Staub  gerathen,  der  sich  bei  der  scharfen 
Prüfung  durch  Verimpfung  auf  das  hochempfindliche  Meerschweinchen 
(loch    fast    immer    unschädlich  zeigte,    sobald  er  nicht  aus  der  nächsten 
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Umgebimg  der  Kranken  berriilirte,  utul  der  damit  die  IlarmlogijErkeit  der 
wenigen  etwa  weiter  verspretijM^ten  Bacillen  sicherlich  in  das  hellste 
Licht  rückte. 

Die  gleiche  Thatsache  wird  uns  auch  über  die  räiimliehe  Verbreitimg 
4er  Bakterien  auf  irgendwelchen  andereD  Wegen  beruhigen.  Olme  Zweifel 
können  die  Tuberkelbacillen  zuweilen  auf  geeig^neten  Fahrzeugen,  so  auf 
Ess-  und  Trinkgeschirren,  Kleidungsstücken  und  sonstigen  Gebraue!is- 
^egenständen,  oder  an  den  Füssen  und  Flügeln  von  Insekten,  die  sich 
mit  phthisisehem  Auswurf  besudelt,  auch  aiis;^edehntere  Reisen  zurück- 
legen. Aber  das  sind  Ausnahmen,  die  die  Regel  bestätigen,  und  nur  in 
einem  einzigen  Falle  wohl  losen  sieh  grossen*  Mengen  der  Stäbcbeti  Öfters 
aus  dem  engen  Zusammenhange  mit  ihrem  Ursprungs-  und  Entstehung«- 
orte,  wenn  es  sieh  nämlich  um  das  Fleisch  und  die  Mi kh  tuberkulöser 
Tbiere  handelt.  Sow^^il  jinbich  der  Mensch  als  Ausgang  für  die  An- 
steckung in  Betracht  kommt,  werden  wir  auf  das  bestimmteste  an  dem 
Satze  festhalten  können,  dass  die  Quellen  der  Infeetion  stets  und 
ausschliesslich  im  erkrankten  Körper  und  seinem  unmittel- 
baren Bannkreis  entspringen.  Hier  ist  das  Lager  unserer  Feinde; 
von  dieser  Stammburg  aus  unternehmen  sie  ihre  verdeihliohen  Streifzüge, 
und  unsere  nächste  Aufgabe  wird  also  sein,  die  Strassen  zu  verfolgen, 
"die  Pfade  aufzudecken,  auf  denen  sie  ihre  Angriffe  ausführen,  die  Ein- 
fällst höre  zu  finden,  durcli  die  sie  in  den  Gesunden  eindringen. 

Einen  klaren  Einblick  in  diese  Verhältnisse  zu  gewinnen,  ist  freilich 

,  gerade  bei  der  Tuberkulose  mit  besonderen  Schwierigkeiten  verknüpft. 
Hit  unseren  groben  Sinnen  vermögen  wir  die  Klein wesen  überhaupt  nicht 
zu  erkennen,  und  die  viel  verschlungenen  Wege,  auf  denen  sie  wandeln, 
würden  uns  gewiss  völlig  verborgen  bleiben,  wenn  sie  sich  nicht  selljst 
verrietheu  durch  die  Werke  der  Vernichtung,  wenn  nicht  da,  wo  die 
Keime  ihren  Fuss  hingesetzt,  auch  die  Krankheit  zum  Ausbruch  käme. 
Geschieht  das  ohne  Vorzug,  tritt  bei  einem  Manne,  der  mit  wundeu 
Iländen  ein  an  MilÄbrand  verendetes  Thier  zerlegt  hat,  nach  wenigen 
Tagen  an  der  verletzten  Stelle  die  Pustel  auf,  werden  zahlreiche 
Menschen,  die  heute  von  einem  verdächtigen  Wasser  getrunken,  morgen 
von  der  Cholera  erfasst,  so  kann  der  Znsammenhang  nicht  länger  zweiff^l- 
haft  sein.  Bei  der  Tuberkulose  <lagegen  verstreichen  fast  stf^ts  Monate 
oder  sogar  Jahre,  bis  sich  an  die  erregende  Ursache  die  augenffUlige 
Wirkung  ansehliesst.  In  der  Zwischenzeit  verwischen  sich  die  Spuren, 
und  die  verlangt©  Entscheidung  darüber,  wo,  wann  und  wie  die  Infeetion 
sich  ereignet,  wird  schwer,  ja  unmöglich.  Den  besten  Beweis  für  die 
Unsicherheit  der  so  geschaffenen  Lage  bietet  die  einschUigige  Litteratiir, 
in  der  an  willkürlifhen  Vermuthungen  über  diesen  Gegenstand  nament- 
lich früher  wahrlich  kein  Mangel.  Aber  zum  Glück  ist  das  herrschende 
Dunkel  doch  gelichtet  worden  durch  die  geschickte  und  unverdrossene 
Anwendung  des  Versuchs,  der  nach  dem  oft  wiederholten  WV^rte  ja  eine 
Äge  an  die  Natur  darstellt  und  uns  auch  hier  seine  werthvoUen  Dienste 

^  nicht  versagt  hat. 

Ueber  die  Pforten,  durch  welche  die  Bacillen  Einzug  halten  in  den 
empfänglichen  Körper,  hat  uns  so  schon  die  klassische  Arbeit  des  grossen 
Meisters  selbst  reichste  Aufklürung  gebracht,  W^ie  Sie  wissen  werden, 
stehen  den  Bactericn  im  Allgemeinen  verschiedene  Wege  zu  diesem  Be- 

Hiufe  offen;  von  der  Haut  und  den  Schleimhäuten,  vom  Ver- 
dauungßkanal  und  von  den  I^ungon  aus  kann  die  Aufnahme  erfolgen. 
Vährend  die  meisten  Arten  aber  auf  eine  bestimmte  unter  den  genannten 
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Bahnen  beschränkt  sind,  der  Typhusbacillus  z.  B.  nur  vom  Darm,  der 
Influenzabacillus  nur  von  den  Athmungsorganen,  der  Diphtheriebacillus 
nur  von  der  Haut  oder  den  Schleimhäuten  aus  sich  seiner  Opfer  bemächtigt^ 
gehört  der  Tuberkelbacillus  mit  dem  Milzbrandbacillus  und  einigen  anderen 
Gefährten  in  eine  Gruppe,  die  solcher  Fesseln  ledig  ist  und  bald  auf 
dieser,  bald  auf  jener  Strasse  zum  Ziel  gelangt. 

Freilich  gelten  für  jeden  Fall  besondere  Bedingungen  und  Gesetze, 
nach  denen  sich  die  Uebertragung  vollzieht,  und  so  werden  wir  uns  der 
Reihe  nach  mit  den  drei  erwähnten  Möglichkeiten  beschäftigen  müssen, 
um  unserer  Aufgabe  in  vollem  Umfange  gerecht  zu  werden. 

Beginnen  wir  mit  den  äusseren  Decken  des  Körpers  im  engeren 
und  weiteren  Sinne,  und  geben  wir  zunächst  den  im  Versuche  erhobenen 
Thatsachen  das  Wort.  Wie  schon  Koch  gezeigt  und  alle  Nachprüfungen 
bestätigt  haben,  gelingt  es,  Thiere  mit  Sicherheit  zu  inficiren,  wenn  man 
ihnen  kleine  Mengen  der  reingezüchteten  Stäbchen  in  oder  unter  die 
Haut  oder  in  die  tieferen  Theile,  wie  die  vordere  Augenkammer  und  die 
Bauchhöhle  oder  endlich  sogleich  in  die  Blutbahn  bringt.  Kommt  es 
nach  letzterem  Eingriff  rasch  zu  einem  allgemeinen  Ausbruch  der  Krank- 
heit, erliegt  der  Organismus  einer  plötzlichen  Ueberfluthung  mit  den 
gefährlichen  Feinden,  so  macht  sich  sonst  gerade  die  umgekehrte  Er- 
scheinung bemerkbar.  Die  Bacillen  siedeln  sich  Anfangs  allein  in  der 
unmittelbaren  Umgebung  der  Infectionsstelle  an,  die  Veränderungen 
tragen  einen  ausschliesslich  örtlichen  Charakter,  langsam  und 
allmälig  nur  hat  die  weitere  Ausbreitung  Statt,  werden  namentlich  die  an- 
grenzenden und  zugehörigen  Lymphdrüsen  erobert,  und  schon  die 
primäre  Erkrankung  der  letzteren,  unter  Umgehung  der  früheren  Stationen 
ist  eine  Ausnahme,  der  wir  nur  bei  der  Einführung  einer  sehr  geringen 
Zahl  von  Keimen  begegnen.  Von  den  Drüsen  greift  die  Zerstörung  dann 
auf  die  benachbarten  Organe  über,  oder  aber  die  Bacillen  werden  mit  dem 
Lymphstrom  in  die  Blutgefässe  befördert  und  gelangen  so  in  entferntere 
Gebiete.  Für  die  Deutung  der  natürlichen  Ereignisse  aber  werden  wir 
aus  diesen  Befunden  eine  wichtige  Lehre  schöpfen  dürfen:  da  wo  der 
tuberkulöse  Process  seine  ersten  und  ältesten  Spuren  erkennen 
lässt,  hat  in  der  Regel  auch  das  Thor  gestanden,  durch  das 
der  Einfall  erfolgt  ist. 

Aber  entsprechen  wirklich  den  Bedingungen  und  Ausgängen  des 
künstlichen  Versuchs  die  Verhältnisse  beim  Menschen,  geschieht  hier 
überhaupt  die  Aufnahme  der  Bacillen  von  der  Haut  und  den  Schleim- 
häuten aus?  Die  Frage  kann  auf  das  Bestimmteste  bejaht  werden,  und 
gerade  bei  dieser  Art  der  Infection  verfügen  wir  über  eine  Reihe  ein- 
zelner Beobachtungen,  die  gleichsam  den  Werth  eines  Experiments  be- 
sitzen, jedem  Zweifel  entrückt  sind,  ein  scharfes  Schlaglicht  auf  das 
ganze  Gebiet  werfen  und  als  Muster  auch  für  ähnliche  Vorkommnisse 
von  besonderem  Interesse  sind.  Das  gilt  z.  B.  von  den  Erkrankungen, 
die  sich  im  Anschluss  an  die  rituelle  Circumcision  entwickeln.  Ich 
muss  mich  vor  meinem  heutigen  Hörerkreise  auf  die  Andeutung  be- 
schränken, dass,  um  die  Blutung  aus  der  kleinen  Wunde  zu  stillen,  die 
letztere  zuweilen  von  dem  Operateur  mit  den  Lippen  zusammengedrückt 
und  ausgesaugt  wird,  und  dass  da,  wo  diese  anmuthige  und  geschmack- 
volle Sitte  noch  in  Uebung,  der  Eingriff  aber  einem  pbthisischen  Manne 
anvertraut  wurde,  zu  wiederholten  Malen  schon  eine  tuberkulöse  Infection, 
zuerst  der  verletzten  Haut,  dann  der  inguinalen  Lymphdrüsen  festgestellt 
werden    konnte.     Die  Litteratur    berichtet   im  Ganzen    über    etwa    zwei 
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Dutzend  •solcher  Fälle,  inaiiclie  aDclero  haben  sich  gewiss  der  Veröffent- 
lifhiintr  entzogen,  aber  auch  die  njitgeth eilten  genügen  schon,  um  uns 
den  wichtigen  Beweis  zu  liefern,  änm  eine  Uebert ragung  auf  dem  Wege 
der  directen  Berührung,  des  Contaets,  dureli  eigentliche  Verimpfung 
von  Mensch  zu  Mensch  möglich  ist. 

in  der  Regel  freilich  sind  es  nicht  lebende,  sondern  todte  Vermittler, 
die  hier  in  Thätigkeit  treten.  Die  sogenannten  Leichentuberkel,  durch 
den  Tuberkelbadllus  veranlasste  Geschwülste  an  den  Hunden  von  Aerzten,  die 
die  Section  an  Tuberkulose  Verstorbener  ausgeführt,  die  tuberkulösen  Ge- 
schwüre an  den  Fingerkuppen  von  W  ä s  c h  e  r  i  o  n  e  n  ,  die  die  von 
Sehwindsüehtjgen  benutzten  Tatschen  tu  eher  und  ähnliche  Stücke  bearbeitet, 
die  Infection  einer  Verletzung  des  Fingers  bei  einer  Magd,  die  sich 
an  einem  zerbrochenen  Spei  glas  geschnitten,  das  V^orkomnien  tuberkuluser 
Veränderungen  am  rHuläppcben  bei  Frauen  nach  Gebrauch  von  Ohr- 
ringen, die  vorher  im  llesitz  Lungenkranker  gewesen,  seien  aus  der 
reichen  Fülle  derartiger  Beobachtungen  herausgegriffen,  um  als  anschau- 
liche Beispiele  diesen  Zusammenhang  zu  ilkistrireo. 

Besondere  Bedeutung  als  Zwischentrclger  beansprucht  aber  der  mit 
den  Bacterien  verunreinigte  Staub  ans  der  Umgebung  der  Kranken.  Es 
ist  das  Verdienst  von  Voliand,  zuerst  mit  Nachdruck  auf  die  Gefahr 
hingewiesen  zu  haben,  die  der  hier  verbreitete  Ansteckuogsstoff 
namentlich  für  die  eben  flügge  gewordenen  Kinder  darstellt,  deren 
Lebensbühne  der  Fussboden  unserer  Wohnräume  ist.  Kommen  sie  so  in 
nahe  und  ausgiebige  Berührung  mit  deu  schädlichen  Keimen,  so  wird 
deren  Aufnahme  in  h<diem  Maasse  Ijegüostigt  tlurch  die  gerade  in  diesem 
Alti^r  so  häutigen  Wunden  der  äusseren  Decken,  vde  sie  als  Folge  lang- 
wieriger Hautausschlage  auftreten  und  besonders  den  Kopf  heimsuchen. 
Finden  die  Bacterien  fielGgenheit,  hier  einzudringen,  so  werden  sie  als- 
bald nach  den  zugebfrrigfu  Lymphdrüsen  am  Nacken,  am  Halse,  im 
rnterkieferwinkel  verschleppt,  die  von  einer  tuberkulösen  Entzündung 
und  Schwellung  befallen  werden.  Je  reichlicher  die  Zufuhr,  nin  so 
rascher  entwickeln  si(?i  die  Verminderungen,  wnd  schliesslich  bilden  sich 
in  den  genannten  Gebieten  mehr  oder  minder  ausgedehnte  und  dicke 
Paekete.  die  das  unter  dem  Namen  der  Scrofn lose  auch  dem  Laien  be- 
kannte Krankheitsbild  auszeichnen.  Gewiss  sind  nicht  alle  Fälle  dieser 
Art  tuberknlösen  Ursprungs,  können  die  gleichen  Erscheinungen  auch 
unter  dem  Einiuss  anderer  Mikroorganismen  entstehen,  die  densell*en 
Weg  genommen  halien.  Aber  der  fast  stets  gelungene  Nachweis  der 
Tuberkelbacillen  in  den  ausgeschälten  Drüsen  lässt  doch  kaum  einen  Zweifel, 
dass  in  der  Regel  wenigstens  die  Scrofulose  als  eine  besondere 
Form  der  Tuberkulose  anzusehen  ist,  die  meist  örtlich  Ijegrenzt 
bleibt,  nicht  selten  aber  auch  weitere  i\reise  zieht  und  zum  Ausgang  für 
die  l^>krankung  tiefer  gelegener  Theile,  so  namentlich  entfernterer 
Gruppen  von  I^ymphdrüsen  und  vielleicht  sogar  der  unter  diesen  Ver- 
hältnissen öfters  gleichfalls  atütirten  Knochen  und  Gelenke  wird. 

Wie  Sie  bemerkt  haben  werden,  fehlt  hier  die  Ansiedelung  der 
Tuberkelbacillen  an  der  Eingangspforte  selbst,  die  übersprungen  wird,  und 
an  deren  Stelle  eben  die  Ljmpbdrüs^cn  treten.  Dem  nämlithen  Zustande 
begegnen  wir  hantig,  wenn  die  Auinahmo  nicht  von  der  Haut,  sondcni 
von  den  Schleimhäuten  aus  erfolgt,  und  eine  wichtige  Spur  für  den 
ersten  Einbruch  der  Krankheitserreger  geht  damit  verloren. 

Aber  na<'h  Lage  der  Dinge  giebt  sich  der  Zusammenhang  doch 
meist  auf  das  Bestimmteste  zu  erkennen,    und   neben   den  etwa    zweifei- 
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haften  stehen  alle  die  eindeutigen  Fälle,  die  uns  die  Natur  geliefert  oder 
sogar  der  Versuch  bestätigt  hat.  Wir  wissen  daher,  dass  die  sämmtlichen 
sogenannten  äusseren  Schleimhäute  für  den  Ansteckungsstoflf  empfänglich 
sind.  In  erster  Linie  gilt  das  von  der  des  Mundes,  und  besonders  ein 
ihr  zugehöriges  Stück  stellt  eine  Bresche  dar,  durch  die  die  Feinde 
häufigen  Einlass  finden:  die  Halsmandeln,  die  Tonsillen.  Nicht  nur,  dass 
diese  Organe  nach  den  Erhebungen  zahlreicher  Forscher  im  Verlaufe 
eines  tuberkulösen  Lungenleidens  öfters  gleichfalls  ergriffen  werden. 
Manches  Mal  ist  ihre  Infection  vielmehr  der  erste  Schritt  auf  dem  ganzen 
Wege;  von  der  scheinbar  unveränderten  Pforte  aus,  die  sich  hier  ge- 
öffnet, kriecht  das  Gift  dann  weiter  zu  den  Drüsen  der  Halsgegend,  den 
jugularen  und  submaxillaren,  und  für  die  scrofulöse  Entzündung  dieser 
Theile  tritt  uns  damit  eine  neue  Möglichkeit  entgegen,  die  bei  der 
Zartheit  und  Empfindlichkeit  gerade  der  kindlichen  Schleimhaut  gewiss 
keine  geringe  Rolle  spielt. 

Wie  gelangen  die  Bacillen  aber  in  die  Mundhöhle  und  also  in  Be- 
rührung mit  den  Mandeln?  Bei  schon  erkrankten  Menschen,  bei  Schwind- 
süchtigen, bewirkt  der  durch  die  Hustenstösse  herausbeförderte  Aus- 
wurf die  Uebertragung,  den  Gesunden  droht  die  Gefahr  von  Seiten 
solcher  Nahrungsmittel,  die  tuberkulösen  Thieren  entstammen,  und 
endlich  wird  man  auch  dem  keimbeladenen  Staub  oder  den  versprühten 
Tröpfchen  Beachtung  schenken  müssen,  die  in  den  Mund  gerathen,  sich 
dem  Speichel  beimengen  und  so  den  Tonsillen  zugeführt  werden. 

Gerade  dieser  letzteren  Art  der  Ansteckung  in  besonderem  Maasse 
ausgesetzt  ist  dann  die  Schleimhaut  der  Nase.  Dient  sie  doch  als  Filter 
für  die  bei  der  ruhigen  Athmung  aufgenommene  Luft  und  haben  ihre 
vielfach  gewundenen  Gänge  die  Aufgabe,  körperliche  Gebilde,  vor  allen 
Dingen  also  die  Bacterien  fernzuhalten  und  abzufangen.  Dass  das  auch 
für  die  Tuberkelbacillen  zutrifft,  wissen  wir  seit  den  bekannten  Unter- 
su(;hungen  von  Straus,  der  sie  im  Nasenschleim  gesunder,  in  der  Um- 
gebung Schwindsüchtiger  weilender  Menschen  nachwies,  und  über  den 
nämlichen  Befund  bei  sich  selbst  hat  jüngst  noch  Co rnet  berichtet.  An 
Forschern,  die  die  Wichtigkeit  dieses  Eintrittsweges  betont,  hat  es  des- 
halb nicht  gefehlt.  Namentlich  das  in  den  tieferen  Abschnitten,  so  der 
im  Nasenrachenraum  gelegenen  Rachenmandel,  wiederholen tlich  beobachtete 
Vorkommen  tuberkulöser  Veränderungen  hat  die  Aufmerksamkeit  auf 
dieses  Gebiet  gelenkt,  und  dass  dasselbe  in  Zukunft  mehr  noch  als 
bisher  hervortreten  wird,  ist  nach  den  neuerlichen  Erfahrungen  bei  der 
der  Tuberkulose  in  manchen  Stücken  nahe  verwandten  Lepra  gewiss 
nicht  ausgeschlossen. 

Auch  auf  der  Schleimhaut  der  äusseren  Genitalorgane  vermag 
der  Krankheitserreger  sich  anzusiedeln,  und  nachdem  es  Gärtner  ge- 
lungen, sogar  im  Versuch  eine  Infection  von  weiblichen  durch  männliche 
Thiere  zu  erzielen,  wird  man  auf  die  schwierige  Frage  nach  der  Ueber- 
tragung durch  den  sexuellen  Verkehr  kaum  noch  eine  kurzweg  verneinende 
Antwort  ertheilen  können. 

Bisher  ist  nur  von  den  tuberkulösen  Erkrankungen  im  eigentlichen 
und  engeren  Sinne  die  Rede  gewesen,  die  der  Koch'sche  Bacillus  hervor- 
ruft; die  auch  bei  anderen  ^Mikroorganismen,  wie  dem  Diphtheriebacillus, 
vorhandene  Fähigkeit,  unter  Umständen  von  der  gewöhnlichen  und  vor- 
bildlichen Form  abweichende  Erscheinungen  zu  erzeugen,  macht  sich  bei 
unserem  Bacillus  aber  gerade  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  gegenüber 
gleichfalls    geltend    und  führt  zur  Entstehung  von  Affectionen,    die  sich 
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weder  dem  Arzt  noch  dem  xVnatomen  zunächst  als  tuberkulöse  darstellen, 
|deren  wahre  Natur  eben  dieser  klinischen  imd  lustolog^iscben  Unterschiede 
iialber  vielmehr  lan^^e  striltiic  ^^ewcsen  ii^t.    Aber  die  Zu^ehorip^keit  dieser 
JLeideü,    aus    deren    Reihe    das    Serofulodernia,    die    Tuberculosis 
Terrueosa  cutis  und  namentMch  der  Lupus  erwähnt  seien^  zurechten 
Tuberkulüse  ist  heute  nicht  mehr  zweifelhaft.    Wie  mein  Herr  Vorredner 
schon  dargeleg-t»  finden  sich  beim  Lupus  z.  B.  stets  die  leicht  kenntlichen 
iStäbehen.  Koch  ist  es  sogar  geifliSckt,  sie  künstlich  zu  zflchten  und  die 
iTöllige  Ueberein Stimmung  der  so  gewonnenen  mit  den  sonstigen  Kulturen 
Idarziithuu:    häufig    genug    bemerkt    mau    terner    den    Uebergang    tuber- 
Ikulöser  in  lupöse  Verrmderungen  oder  das  umgekehrte  Ereiguiss,  und  als 
Itesoiiders  beweiskräftig  in  dieser  Beziehung  können  wohl  die  eigenthüm- 
^  lian  Fälle  Ton  Impflupus  angesehen  werden,  z.  B.  das  Auftreten  dieser 
inkheit    an    fnsehen  Seh nüss wunden,    die    ein    bei    der  Untersuchung 
jjhthisischen  Auswurfs    beschäftigter  Student   mit  beschmutzten  Fingern 
[berührt    und    gekratzt    hatte,    oder    bei    einem  Frauenzimmer,    dem    ein 
[6<'h windsüchtiger  Freund  mit  seinem  Speichel  verriebene  schwarze  Tusche 
jxum  Zweck    der  Tätowirung    in  kleine  Wunden   des  Oberarms  gebracht, 
Icder    die  ähnliche    vor  einigen  Jahren   aus  Kiel  benchtetc  Beobachtung, 
bei  der  die  Haut  des  Handrückens  gerade  behufs  Beseitigung  tötowirter 
StelJen  mit  Milch  von  einem  tuberkulösen  Thier  gestichelt  worden  war. 
Noch    einen    wichtigen  Punkt    aber  veranschaulichen  eben  derartige 
Vorkommnisse:    bei    der  Oberhaut   bedarf    es    nach   unseren  bisherigen 
Kenntnissen  stets  einer  Verletzung,  um  dem  tuberkulösen  Ansteckungs- 
Btoff   eine  Gasse    zu  bahnen.     Bei  den  Schleimhäuten   dagegen  haben 
"Erfahrung    und  Versuch  gezeigt,    dass  diese  Vorbediugnng  erlässlich: 
luch  durch  den  unversehrten  epithelialen  Ueberzug  vermag  der  Bacillus 
einzudringen,  und  begreiflicherweise  wirft  diese  zunächst  nur  für  die  äusse- 
ren Schleimhäute    ermittelte  Thatsache    ein  bezeichnendes  Licht  auf  die 
gleiche  Auskleidong  innerer  Theile. 

Ich  habe  mich  fast  über  Gebühr  bei  dem  erstea  We^e  aufgehalten, 
den  die  Bacillen  benutzen.  Kann  er  sich  aber  an  Häufigkeit  und  Be- 
^deutung  mit  anderen  nicht  messen,  so  liegt  er  doch  freier  vor  unseren 
lugen,  und  die  Einblicke,  die  wir  hier  gewonnen,  werden  uns  auch  das 
^Veitere  Verstand niss  erleichtere.  Wie  Sie  wissnn,  bildet  der  Ve  rdau  ungs- 
kanal  die  zweite  Strasse,  die  den  Krankbeitserregem  ofi'en  steht.  Bei 
Thieren  hat  schon  Koch  mit  seinen  Culturen  eine  künstliche  I^üttcrungs- 
tuberkulose  hervorgerufen  nnd  eine  stattliche  Iveihe  späterer  Forscher 
da^  gleiche  Ergehniss  erzielt.  Mit  dem  obersten  Stück  des  ganzen  Appa- 
rates, der  Mundhöhle,  ha!)cn  wir  uns  bereits  bosfhäftigt,  da  sie  nicht 
nur  diesem  Gebiete  angehört,  sondern  überhaupt  eine  der  äusseren  Ein- 
trittspforten darstellt.  Von  grösserer  Wichtigkeit  noch  ist  al^er  die  An- 
siedelung der  Stäbchen  im  eigentlichen  Darm  roh  r.  Werden  die  meisten 
übrigen  uns  bekannten  Mikroorganismen  durch  die  Säure  des  Magens 
zerstört,  so  bleiben  die  Tuberkelbacillen  unberührt  und  gelangen  wohl- 
behalten in  die  tieferen  Abschnitte,  um  hier  festen  Fuss  zu  fassen. 
Hilufig  wird  dann  die  Wandung  sofort  durchbroi  hen.  das  erste  Quartier 
in  den  betheiligten  Lymphdrüsen,  namentlich  den  mesenterialen,  auf- 
geschlagen, und  nur  bei  reirldicher  Zufuhr  der  Keime  entwickeln  sich 
von  vornherein  auf  der  Schleimhaut  selbst  deiitliihe  Veränderungen, 

Als  Ueberträger  köJinen  die  nämlicben  Slü!Te  dienen,  die  wir  auch 
den  Mandeln  gegenüber  diese  Rolle  spielen  sahen,  bei  schon  au  der  Lunge 
leidenden  Menschen    also    namentlich    der    ausgehustete  und  wieder  ver- 
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schluckte  Auswurf,  bei  Gesunden  die  von  inficirten  Thieren  herrührendeni 
Nahrungsmittel.  Unter  den  letzteren  nehmen  unsere  Aufmerksamkeit  in 
erster  Linie  das  Fleisch  und  die  von  perlsüchtigen  Kühen  gelieferte  Milch 
in  Anspruch.  Im  Fleisch,  d.  h.  der  eigentlichen  Muskelsubstanz  selbst, 
pflegen  die  Bacillen  nur  bei  hochgradigen  und  weit  vorgerückten  Formen 
der  Krankheit  ihren  Sitz  zu  haben.  Derartige  Stücke  aber  werden  vom 
Verkehr  meist  gänzlich  ausgeschlossen,  und  wenn  das  einmal  nicht  ge- 
schehen, oder  die  von  manchen  Seiten  hervorgehobene  nachträgliche 
Verunreinigung  des  an  sich  freien  Materials  durch  die  bei  der  Schlach- 
tung benutzten  und  mit  dem  Inhalt  verkäster  Lymphdrüsen  besudelten 
Messer  statthaben  sollte,  so  wartet  der  Keime  in  der  Regel  noch  die  end- 
liche Zubereitung  des  Fleisches  durch  Kochen  und  Braten,  deren  ver- 
nichtender Einfluss  nur  selten  versagen  wird.  Die  Gefahr  der  An- 
steckung auf  diesem  Wege  braucht  uns  also  nicht  sonderlich 
zu  beunruhigen  und  entbehrt  um  so  eher  grösserer  Bedeutung,  als  es 
sich  hier  um  ein  Nahrungsmittel  handelt,  das  vorzugsweise  für  'den  er- 
wachsenen Menschen  und  seine  derberen  Verdaüungswerkzeuge  bestimmt 
ist.  Gerade  die  umgekehrten  Verhältnisse  aber  machen  sich  bei  der  Milch 
geltend.  Einmal  birgt  sie  überaus  häufig  lebende  Tuberkelbacillen.  Nicht 
nur,  wenn  das  Euter  selbst  ergriffen,  ist  das  der  Fall ;  nach  dem  Ergebniss 
zahlreicher  Untersuchungen  können  wir  nicht  daran  zweifeln,  dass  auch» 
so  lange  nur  die  inneren  Organe  betheiligt  und  die  Milchdrüse  noch 
unberührt,  durch  die  letztere  doch  schon  eine  Ausscheidung  der  Stäbchen 
erfolgt.  Da  zudem,  wie  Sie  wissen,  die  Perlsucht  beim  Rindvieh  ein 
ungemein  verbreitetes  Uebel  ist,  besonders  oft  aber  eben  bei  den  Kühen 
vorkommt,  die  als  kostbare  Milchlieferanten  ein  höheres  Lebensalter  zu 
erreichen  pflegen,  als  es  ihren  dieser  Fähigkeit  entbehrenden  männlichen 
Anverwandten  gegönnt  wird,  und  da  ferner  die  zum  Verkaufe  gelangende 
Milch  meist  eine  sogenannte  Mischmilch  ist,  d.  h.  von  mehreren  Thieren 
herrührt,  unter  denen  nur  ein  einziges  erkrankt  zu  sein  braucht,  um  die 
ganze  Waare  zu  inficiren,  so  wird  es  Sie  nicht  überraschen  können,  dass 
man  beispielsweise  hier  in  Berlin  bis  zu  50%  aller  vom  Markte  stam- 
menden Proben  mit  lebenden  Bacillen  versetzt  gefunden  hat.  Während 
weiter  beim  Fleisch  die  Unsitte  des  Genusses  im  rohen  Zustande  mehr 
und  mehr  in  Abnahme  geräth,  ist  sie  bei  der  Milch  leider  noch  immer 
vielfach  im  Schwange,  und  in  manchen  Kreisen  gilt  es  sogar  trotz  aller 
Belehrungsversuche  nach  wie  vor  für  besonders  zuträglich,  kuhwarme 
Milch,  frisch  vom  Thier,  zu  verzehren,  obgleich  kaum  ein  anderes  Ver- 
fahren wohl  mit  derselben  Sicherheit  den  Bezug  der  gefürchteten  Keime 
gewährleisten  dürfte. 

Endlich  aber  ist  die  Milch  bekanntlich  der  Lebenstrank  der  Kinder, 
und  einem  Angriff",  dem  der  Erwachsene  vielleicht  noch  die  Spitze  zu 
bieten  vermag,  erliegt  der  jugendliche  Körper  mit  seinem  wenig  wirk- 
samen Magensaft,  der  zarten  Schleimhaut  seines  Darmkanals.  Die  gerade 
im  Säuglingsalter  häufigen  tuberkulösen  Erkrankungen  des  Verdauungs- 
apparats gehen  daher  zum  nicht  geringen  Theile  gewiss  auf  diese  Ur- 
sache zurück.  Berufsmässige  Zweifler  haben  das  freilieh  in  Abrede  ge- 
stellt und  die  Gefährlichkeit  der  ungekochten  Milch  als  ein  Hirngespinst 
übereifriger  Bacillenjäger  und  -Schnüfl'ler  bezeichnet.  Aber  die  Seelen- 
ruhe dieser  Beschwichtigungsanwälte  muss  doch  an  einer  Beobachtung 
zu  Schanden  werden,  die  wir  den  Thicrärzten  verdanken.  Für  die  zu- 
nehmende Verbreitung  der  Tuberkulose  unter  den  Schweinen  wird  von 
den  ersten  Fachmännern  die  Verfütterung  der  Magermilch  und  nament- 
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lieh  des  sogenannten  Ontrifugenschlamms,  d,  h.  der  bei  der  ReinijLfung' 
der  Milch  in  den  Sehli^udormaschinen  der  grossen  Molkereien  verblei- 
bentien  Reste  Terantwurtliili  goniacbt,  und  vielfach  ist  die  ReniitÄiing 
dieses  Mat<*rials  daher  ohne  vorhi^ri^j^e  Erhitzung  verboten  worden.  Hat 
hier  die  Natur  im  Grossen  Zeugniss  iib«^ele«;t  für  den  erörterten  Zu- 
sammenhang, so  ist  e«  auch  im  Versuche  wiederholentlich  gelungen,  mit 
Milch  von  tuberkulösen  Kühen  gerade  Schweine,  Ferkel,  auf  die  gleit  he 
Weise  zu  inflciren,  und  da  wohl  Niemand  sich  zu  der  Behau] ituug  v\ird 
versteigen  wollen,  dass  das?  treffliche  Borstenvieh  mit  empfindlicheren 
und  feineren  Verdau irngsurguneu  ausgestattet  sei,  als  der  Mensch,  so 
dtlrft^n  die  Akten  über  dw^t^.  Frage  gewiss  geschlossen  sein. 

Berechtigtes  Aufsehen  hat  in  jüngster  Zeit  endlich  die  Entdeckung  der 
Tuberkelbacillcn  in  der  Butter  gemacht.  Bei  der  verhältnissinüssig 
geringen  Menge,  in  der  diesps  Nahrungsmittel,  noch  dazu  meist  v«iu 
Erwaclisenen  genossr?n  wird»  wird  man  die  Bedeutung  des  Befundes 
nicht  übersehiitzen  dürfen.  Zudem  scheint  da.s  Vorkouimniss  kein  so 
häufiges,  wie  mau  Anfangs  wob!  vennuthet,  vielmehr  auf  gewisse  Orte 
beschränkt  zu  sein,  nnter  denen  bisher  Berlin  als  Centrale  für  den  Ver- 
ßchleiss  tuberkulöser  Butter  den  Vorrang  behauptet.  Immerhin  ist  eine 
derartige  Verunreinigung  aber  gewiss  ungehörig  und  bedenklich;  wer 
Butter  verzehrt,  will  nicht  zugleich  einige  Hundert  Tuberkel bacillen  auf- 
getischt erhalten,  und  man  wird  die  Fu rdeni ng,  dass  diesem  Uebelstande 
gesteuert  werde,  um  so  eher  vertreten  können,  als  es  mit  Hilfe  sehi* 
einfacher  Mittel  in  der  That  gelingt,  eine  von  Tnberkelbaeillen  freie  Waiire 
herzustellen. 

Jch  komme  zur  letzten  und  wichtigsten  Form  der  Uebertragu ug,  der 
Aufnahme  des  Infectjonsstotls  durch  die  Lungen.  Dass  dieses 
Organ  der  bevorzugte  Sitz  des  Leidens,  dass  die  Schwuidsncbt  gleich- 
bedeutend n\it  der  Tuberkulose  der  Athmungswerkzeuge,  dass  etwa  vier 
Fünftel  sämmtlicher  Fälle  von  Tul»erkulosc  hierher  gehören,  ist  allttekannt, 
und  wenn  wir  uns  der  früher  erwähnten  Thatsaclie  erinnern,  dass  da, 
wo  die  erst^ui  und  ausgeprägtesten  Veränderungen  zu  finden  sind,  in  der 
Kegel  auch  die  Eingangspforten  für  die  Bacillen  gestanden  haben,  so 
sollte  an  der  Art  der  Ansteckung  ein  Zweifel  kaum  noch  möglich  er- 
scheinen. Die  weit  überwiegende  Mehrzahl  der  Aerzte  vertritt  denn 
auch  au!  das  entschiedenste  die  Anschauung,  dass  die  Keime  mit  der 
inspirirten  Luft  eingeführt  werden.  Aber  daneben  fehlt  es  doch 
nicht  ganz  an  abw^eichenden  Stimmen.  Mit  einem  Theil  dersidben,  die  in 
der  Tuberkulose  überhaupt  und  namentlich  in  der  der  Lungen  nieht  ein 
erworbenes,  sondern  f^in  meist  vererbtes  Uebel  erblicken,  wird  sich  mein 
College  Löffler  abzufinden  haben,  und  der  Streit  zwischen  Hereditariern 
und  Contagionisteu  kann  deshalb  an  dieser  Stelle  ausser  Acht  gelassen 
werden.  Wohl  aber  gebührt  unsere  Aufmerksamkeit  jener  Gruppe  von 
Forschem,  unter  denen  nur  Marchand  genannt  sei,  die  die  Entstehung 
der  Schwindsucht  durch  extrauterine  Infection  zwar  anerkennen,  den  erst*Mi 
Sitz  des  üebels  für  viele  Fälle  jedoch  nicht  in  die  Lungen  verlegen. 
Die  Ansteckung  soll  sich  vielmehr  in  der  Weise  vollziehen,  dass  zunächst 
gewisse  Lymphdrüsen  erkranken,  in  die  die  Bacillen  von  der  äusseren 
Haut  oder  den  Schleimhäuten  aus,  also  auf  dem  bei  der  Serophulose 
«röTterteu  Wege  gelangt  sind;  die  hier  entwickelten,  fast  immer  schon 
während  des  kindlichen  Alters  entstandenen  Veränderungen  sollen  dann 
lange  Zeit  auf  ihren  ursprünglichen  lieerd  beschränkt,  die  in  ihnen 
hausenden  Keime  versteckt,    latent,    bleiben,    bis  irgend  ein  Anstoss  sie 
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aus  ihrer  ruhigen  Verborgenheit  aufstört  und  der  Process  nun  auf 
weitere  Gebiete,  auf  die  jenen  Drüsen  benachbarten  Theile,  so  besonders 
die  Lungen,  übergreift. 

Dass  dieser  Gang  der  Dinge  möglich,  soll  nicht  geläugnet  werden; 
sogar  im  Versuche  schliesst  sich  an  eine  subcutane  Verimpfung  der  Ba- 
cillen zuweilen  alsbald  eine  Tuberkulose  der  Lungen  an,  und  vielleicht 
verdient  der  eben  geschilderte  Zusammenhang  in  der  That  grössere  Be- 
achtung, als  ihm  zur  Zeit  meist  geschenkt  wird.  Aber  von  einem  regel- 
mässigen Ereigniss  kann  füglich  doch  nicht  die  Rede  sein.  Das  häufige 
Auftreten  der  Schwindsucht  bei  Menschen,  die  nie  zuvor  an  derartigen 
drüsigen  Aflfectionen  gelitten,  lässt  sich  mit  dieser  Annahme  schon  schwer 
vereinigen.  Das  nahezu  ständige  Vorkommen  der  Stäbchen  andererseits  in 
den  bronchialen,  von  der  Lunge  versorgten  Lymphdrüsen,  in  denen  auch  der 
aus  der  eingeathmeten  Luft  stammende  Kohlenstaub  und  ähnliche  körper- 
liche Gebilde  abgelagert  werden,  weist  mit  zwingender  Deutlichkeit  auf 
den  von  den  Bacillen  benutzten  Weg  hin.  Endlich  aber  hat  noch  in 
jüngster  Zeit  Birch-Hirschfeld  in  sehr  bemerkenswerthen  Unter- 
suchungen über  die  Anfänge  der  Lungentuberkulose,  die  er  an  Leichen 
plötzlich  verstorbener  und  bis  zu  ihrem  Tode  anscheinend  gesunder  Menschen 
ausgeführt,  feststellen  können,  dass  sich  stets  zunächst  in  der  Schleim- 
haut der  kleinen  Bronchien,  den  Verästelungen  zweiter  bis  fünfter 
Ordnung,  unter  dem  Epithel  gelegene  Veränderungen,  Ansiedlungen  der 
Bacillen  mit  ihren  Folgezuständen  zeigen,  von  denen  aus  dann  erst  das 
angrenzende  Gewebe  inficirt  wird. 

Nach  alledem  wird  man  mit  Bestimmtheit  behaupten  dürfen,  dass  in 
der  übergrossen  Mehrzahl  aller  Fälle  von  Lungentuberkulose  der 
Ansteckungsstoff  auch  beim  Menschen  mit  der  Athmung  auf- 
genommen worden  ist,  und  die  nie  versagende  künstliche  Erzeugung 
des  Leidens  bei  Thieren,  die  man  versprühte  Culturen  inhaliren  lässt, 
spricht  ganz  in  dem  gleichen  Sinne.  Damit  ist  jedoch  die  Frage  noch 
nicht  entschieden,  welcher  Mittel  sich  die  Bacillen  bedienen,  um  unter 
natürlichen  Verhältnissen  in  die  Luft  überzugehen  und  von  deren 
Schwingen  getragen,  Zutritt  zu  den  Lungen  zu  finden.  Die  allbekannten 
Arbeiten  von  Cornet  haben  hier  der  Austrocknung  die  alleinige 
Schuld  beigemessen.  Die  namentlich  mit  dem  Auswurf  Schwindsüchtiger 
in  die  Aussen  weit  gelangten  Stäbchen  sollten  auf  beliebigen  festen  Gegen- 
ständen, vorzüglich  dem  Fussboden  oder  den  benutzten  Taschentüchern, 
antrocknen,  mit  den  umhüllenden  Massen  in  feinsten  Staub  zerfallen  und 
sich  so  in  eine  Form,  eine  Gestalt  kleiden,  die  sie  befähigt,  aufgewirbelt 
und  ein  Spiel  der  bewegten  Luft  zu  werden.  Viele  Jahre  hindurch  hat 
diese  Vorstellung  die  Geister  beherrscht  und  auch  den  Maassregeln  zur 
Verhütung  des  Uebels  die  Richtung  gewiesen.  Nur  hier  und  da  wurden 
gewisse  Bedenken  an  der  allgemeinen  Gültigkeit  der  Cornet' sehen 
Lehre  laut.  Namentlich  wollte  es  im  Versuche  nur  ausnahmsweise 
gelingen,  Thiere  mit  vertrocknetem  und  dann  verstäubtem  Sputum  auf 
dem  Wege  der  Einathmung  zu  inticiren,  und  fast  immer  wird  für  den 
Misserfolg  die  Thatsache  verantwortlich  gemacht,  dass  der  Auswurf  auch 
nach  vorausgeschickter  schärfster  Verreibung  und  kräftigst^T  Pulverung 
sich  seiner  wasseranziehenden  Eigenschaften  halber  alsbald  wieder  feuchtet, 
zu  dicken  Klumpen  zusammenballt  und  damit  die  Möglichkeit  verliert, 
sich  in  feinster  Vertheilung  in  die  Luft  erheben  zu  können.  Immerhin 
hat  es  aber  doch  auch  an  positiven  Ergebnissen  nicht  ganz  gefehlt,  wie 
sie  z.  B.  schon  früher  von  Celli  und  Guarnieri,  sowie  von  Cadeac  und 
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Malet,  letzthin  von  CorDet  selbst  und  ferner  aus  dem  Flügge 'sehen 
Institut  berichtet  worden  Rind.  Es  mnss  freilich  eingeräumt  werden, 
dass  die  Bedingunj^im  des  Experiments  in  fast  allen  diesen  Füllen  eine 
nachdrückliche  Beeialltiösung  im  Sirme  des  Erfolgs  erfahreo  hatten.  So 
kamen  die  genannten  italieni sehen  und  französischen  Forscher  meist  erst 
zum  Ziele,  wenn  sie  die  angeborenen  Schutzkrfifte  des  thierisehen  Körpers 
geschädigt  und  damit  das  Eindringen  der  Bacillen  hegüustigt  hatten; 
Cornet  führte  sehr  grosse  Massen  des  tuberkulösen  Auswurfs  ins  (leferht, 
die  er  auf  einem  Teppich  ausbreitete  und  eintrocknen  Hess,  dann  mit 
einem  scharfen  Besen  abkehrte  und  so  eine  dichte  Staubwolke  erzeugte, 
der  die  benutzten  Meerschweinchen  ausgesetzt  wurden;  die  Arbeiten  der 
Flügge'schen  Schüler  endlich  haben  uns  gezeigt,  dass  eine  kiiustliehe 
Uebertragung  nur  bewirkt  werden  kann,  wenn  entweder  die  Laftbe- 
wegangen  eine  Geschwindigkeit  erreichen  oder  die  Austrocknung  einen 
Grad  annimmt,  wie  sie  unter  natürlichen  Verhältnissen  gewiss  nicht  ge- 
wöhnlich sind.  Auf  der  anderen  SRite  alier  greifen  hier  wieder  manche 
Umstände  helfend  ein,  die  der  Versuch  nicht  nachzuahmen  vermag.  Die 
Menge  der  eingeathmeten  Luft  und  ebenso  die  Stärke  des  Inspirations- 
stroms sind  beim  Menschen  unvergleichlich  viel  grösser,  als  bei 
den  kleinen  Labonitoriiimstlderen,  Naftientlich  aber  kommt  auch  der 
Thatsaehe  erhebliehe  Bedeutung  zu,  dass  die  letzteren  ausschliesslich 
durch  die  Nase,  also  durch  ein  ungemein  wirksames  Filter,  eine  Art  von 
Fingkammer  athmen,  wahrend  der  Mensch  sich  zu  diesem  Zweck  be- 
kauutJich  häuig  genug  des  ge50'n et en  Mundes  bedient  uml  damit  von 
der  Gefahr  des  Eindringens  feinster  körperlicher  Theile  in  weit  höherem 
Maasßo  bedroht  ist.  Die  eben  berichteten  Ergebnisse  des  Versuchs  er- 
seheinen daher  in  wesentlich  imheilvollcrer  Beleuchtung,  und  an  der 
sehr  ernsthaften  Gestalt  der  sogenannten  Stilubcheninfection 
kann  meines  Erachtens  gar  kein  Zwoifel  sein.  Hat  man  diese 
Möglichkeit  bis  vor  kurzer  Zeit  gewisslich  überschätzt,  so  wäre  es  doch 
ein  folgenschwerer  Irrthnm,  wenn  man  jetzt  in  den  entgegengesetzten 
Fehler  verfallen  und  unter  dem  frischen  Eindruck  neuester  Entdeckungen 
den  bisherigen  Anschauungen  einfach  den  Kücken  kehren  wollte. 

Aber  die  Lungentuberkulose  wird  freilich  nicht  allein  durch  die  Ein- 
athmung  keimbeladenen  Stanbes  hervorgerufen.  Dass  hier  vielmelir  noch 
andere  Wege  gangbar,  norh  andere  Z wisch entrUger  thätig,  liessen  manche 
Anzeichen  von  jeher  vermuthen.  Mir  persönlich  war  besonders  die  Ver- 
breitung der  Krankheit  unter  dem  Rindvieh  nach  der  Cornet' sehen 
Schablone  immer  dunkel  und  unerklärlich  geblieben.  Wird  in  einen  ge- 
sunden Stall  ein  perlsüchtiges  Stück  eingestellt,  so  greift  das  Leiden  mit 
unheimlicher  Sicherheit  und  Ruhe  zuerst  auf  die  Nachbarn,  dann  der 
Reihe  nach  auf  die  sämmtlichen  sonstigen  Insassen  über,  wahrem  1  die 
Thiere  doch  zwar  von  hiiuögem  und  quälendem  Husten  geplagt  sein 
können,  aber  nur  selten  eigentlichen  Auswurf  liefern  und  also  die  Vor- 
bedingung für  die  Entstehung  des  trockenen  Infektionsstofls  nicht  er- 
JüJlen.  Hier  mussten  noch  unbekannte  Verhilltnisse  obwalten,  und  für 
Se  Fachgenossen  wird  es  gewiss  von  Interesse  sein,  dass  Johnf*,  der 
Veterinär  der  Dresdener  Hochschule,  schon  im  Jahre  IHHd  gelegenilieh 
bemerkt,  die  Ansteckung  des  Stallviehs  sei  darauf  zurückzuführen, 
„dass  die  tuberkulösen  Kühe  ihr  durch  den  Husten  zerstäubtes,  infektiöses 
Sputum  in  Dunstbliischen  der  Luft  fortwährend  beimengen,  und  die 
dicht  daneben  stehenden  Kühe  dann  Jahr  ein  Jahr  aus  in  einer  iuhtirten 
Atmosphäre  athmen". 
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Den  Nachweis,  dass  wir  hier  ein  Ereigniss  von  grösster  allgemeiner 
Wichtigkeit  vor  uns  haben,  das  auch  für  die  menschliche  Tuberkulose 
die  bedeutsamste  Rolle  spielt,  verdanken  wir  aber  erst  den  ausgezeich- 
neten Arbeiten  von  Flügge  und  seinen  Gehilfen.  Mit  seinen  Unter- 
suchungen über  die  Tröpfcheninfection  hat  er  uns  den  Einblick  in  ein 
neues,  hier  und  da  vielleicht  geahntes  Gebiet  eröffnet,  und  seine  gründ- 
lichen Forschungen  haben  alsbald  auch  den  Antheil  bestimmt,  der  der 
Tuberkulose  an  dieser  Art  der  Uebertragung  zukommt.  Es  hat  sich 
zunächst,  wie  vorhin  schon  kurz  erwähnt,  gezeigt,  dass  schwindsüchtige 
Menschen  in  der  That  beim  Husten  nicht  selten  kleinste,  bacillenhaltige 
Bläschen  abscheiden,  die  meist  nur  eine  Entfernung  von  1  bis  höchstens 
IV2  m  erreichen,  unter  Umständen  aber  selbst  durch  schwache  Strömungen 
doch  wohl  über  weitere  Strecken  verschleppt  werden  können.  Diese 
Beobachtung  ist  auch  von  anderer  Seite,  so  von  Engelmann  und  von 
Weismayr  für  die  Tuberkelbacillen,  von  Seh  äff  er  für  die  Leprabacillen 
bestätigt  worden,  und  an  der  Richtigkeit  des  Befundes  ist  ein  Zweifel 
deshalb  gewiss  nicht  mehr  statthaft.  Namentlich  aber  ist  es  Flügge, 
bezw.  seinem  Schüler  Hey  mann  gelungen,  eben  durch  solche,  von  leben- 
den Phthisikern  gelieferte  Bläschen  und  unter  sicherem  Ausschluss 
jeder  sonstigen  Möglichkeit  Thiere,  Meerschweinchen,  von  der  Lunge 
aus  zu  inficiren  und  damit  den  ein  wandsfreien  Beweis  für  den  prak- 
tischen Werth  seiner  Entdeckung  zu  führen.  Es  liegt  gewiss  nahe,  der 
damit  enthüllten  Gefahr  in  der  ersten  Bestürzung  eine  uferlose  Ausdehnung, 
eine  unwiderstehliche  Gewalt  zuzutrauen.  Aber  die  Tröpfchen  treten  doch 
nur  unter  ganz  bestimmten  Bedingungen  auf.  Die  Kranken  müssen 
einmal  überhaupt  Bacillen  absondern,  also  offene  Cavernen  besitzen. 
Die  Keime  müssen  sich  zweitens  in  grösserer  Zahl  der  Mundflüssigkeit 
beimischen,  denn  die  Versprühung  der  letzteren  giebt  zur  Bildung  der 
Bläschen  weit  reichlichere  Veranlassung,  als  etwa  der  ausgeschleuderte 
Lungenauswurf  selbst.  Die  Ausstreuung  der  Stäbchen  ist  drittens  abhängig 
von  gewissen  Eigenthümlichkeiten  in  der  Art  des  Hustens,  wie 
wir  sie  bekanntlich  auch  beim  Sprechen  wahrnehmen,  wo  wir  bald  der 
„sprudelnden  Beredsamkeit*'  in  des  Wortes  verwegenster  Bedeutung,  bald 
einer  ungemein  „trockenen"  Vortragsweise  begegnen.  Den  verspritzten 
Theilchon  wird  nach  der  Angabo  von  Flügge  ferner  schon  durch  die 
einfachsten  Mittel,  durch  das  vor  den  Mund  gehaltene  Taschentuch  oder 
sogar  die  Hand  die  Strasse  versperrt,  der  Zugang  zur  Aussenwelt  abge- 
schnitten, und  endlich  haben  Sie  bereits  gehört,  dass  selbst,  wenn  das 
nicht  der  Fall,  ihre  Flugweite  doch  meist  eine  eng  begrenzte. 

Damit  sind  der  Verbreitung  auf  diesem  Wege  feste  Schranken  ge- 
setzt; aber  innerhalb  derselben  ist  ihre  Bedeutung  eine  unbestreitbare, 
und  wenn  Cornet  mit  der  Leidenschaft  und  der  Erregung,  mit  der  eine 
Löwin  ihre  Jungen  vertheidigt,  den  doch  gewiss  nicht  unlauteren  Wett- 
bewerb, der  seinem  Staube  von  Seiten  der  zu  so  rascher  Berühmtheit 
gelangten  Tröpfchen  erwachsen  ist,  zu  bekämpfen  und  die  letzteren  zu 
discreditiren  sucht,  so  wird  der  unbefangene  Beurtheiler  ihm  sicherlich 
die  Folge  versagen  und  beide  Konkurrenten  zu  ihrem  Rechte  kommen 
lassen. 

Die  Art  der  Entstehung  und  Uebertragung  des  Uebels,  der  ver- 
schiedenen Formen  und  Gestalten  der  Tuberkulose,  ist  damit  in  grossen 
Zügen  vor  Ihnen  abgehandelt  worden.  Mannigfach  und  gewaltig  sind  die 
Waffen  des  Feindes,  und  wunderbar  fast  mag  es  erscheinen,  dass  er  uns 
nicht    alle    längst    schon    bezwungen.     Aber    die    Natur    hat    doch    ihre 


Schlitzeaden  Fittiche  über  uii^er  GescWechb  gebreitet  und  dafür  gesorgt, 
diißs  auch  der  Giftbaum  der  Tuborkiilose  nicht    in  den  Himmel  wachse. 
[Einmal  gehört  der  Mensch  keineswegs  zu  den  empfängli»  hsten  Geschöpfen, 
[und  mein  College  Löffler   wird   gerade  diesen  PunJct  noch  genauer  hier 
erörtern.     In  erhöhtem  Maasse   hat  deslialb  für  uns  ehw  That>s:iche  Gel- 
tung, die  wir  f^elh^t  bei  den  55Ug:iiiglieh.sten  Tliieren,  den  Meerst'hweinchoji, 
feststellen  können»  da,Ks  nänilicli  der  TuUerkelbaiilhus  iiicht  wie  etwa  der 
[Erreger  desr  Milzbrands    oder    der  Pest  oder  der  Hüliner«  liolera  eine  so- 
lgenannte „EiiikeiminbtL'tion"  auszulosen  vermag,    sondern  erst  in  etwas 
[l^rösserer  Zahl    pathologlst  he  Verändenmgen    hervorruft.     Bollinger 
lund  Cad4ac  haben  das    beispielsweise  für  die  I''ütt*^rungs-,  Prejss  für 
die  Einathmungstuberkulose   gezeigt.     Für  die    natürlit  heu   Verhaltnisse 
ffiber.  lür  die  Ansteckung  des  Menschen  ergiebt  sich  hieraus  die  wichtige 
iFolgening,  dass  es    in  der  Kegel  wenigstens  einer  wiederholt en  Auf- 
jnahmc    des    Infectionsstoffs,    d.  h.  eines  längeren  Verkehrs  mit 
seinen    Trägern    und  Spendern  bedarf,    um  der  nöthigen  Menge  der 
schädlichen    Schmarotzer    Zutritt    zu   vrrschafTetu     Das  Vorkommen    ik^r 
'  letzteren  ist  ferner,  wie  Sie  gehijrt  haben,  meist  auf  di«>  unmittelbare  üm- 
j gebung  der  Kranken  hescbräukt,  und   für  tHe  Tröpfebon  ist  das  ehQn  noch 
leigejis  liestfltigt  worden.     Nicht  nur  eii»    fortgesetzter,    sondern  auch 
[ein  naber  Verkehr  ist  deshalb  erforderlich,  und  wenn  Sie  endlich  btTÜck- 
j  sichtigen,    dass    das    I^ei»en    d^r    lla<*illeii    selbst  in  der  Aussenwelt  von 
ernsten   Gefahren    bi^droht    ist,    wenn  Sie  sicfi  erinnern,  dass?  nameutlich 
[  die  Soiinensü'ahlen  eine  rasche   Abtötung  bewirken,  so  werden  Sie   über 
^  die  Bedingungen,    von    denen    die    Verbreitung    des  Ueltels  gemeinhin 
I  abhängig  ist,  nicht  mehr  im  Zweifel  sein  können.  Nicht  bei  gelegentlicher 
*  Berührung  mit    einem    Kranken,    nicht  im  Freien,    nirht  vor  dem  Auge 
I  der  OeffentliL'hkeit    pflegt    sieli    die  Uebertragung  zu   vollziehen,    obwohl 
derartige  Ereignisse    gewiss    möglich    und    nirlit    etwa    vtdlig  in  Abrede 
gestellt   werden    sollen.     Aber   die    starken   Wurzeln  ihrer  Kraft  hat  die 
Tuberkulose    doch    In    den    Haus ern     und    Wob n u n g e n ,     in    engen, 
überTölkerten.  dem  Licht    entrüekten  Quartieren,    in  denen  die  Scbwind- 
sürhtigen  weilen  und  die  von  ihnen  geliefert*'n  Keime  nun  betiueme  und 
.sichere  Schlupfwinkel  finden.    Imun'halli  der  Familien  ,  in  den  Fabriken, 
Werkstätten  und  Gefängnissen,  UIlt*^r  Mensehcu,  wie  ieh  in  meinen 
Leitsätzen    gesagt,    die    in    geschlossenen,    schlecht    gereinigten 
und  gelüfteten  Rflumen  zusammen  gehäuft  leben,  arbeiten  und 
schlafen,    hält    sie    ihre    reichste    b^rnte.    fordert  sie  mit-  Vorliebe  ihre 
Opfer,    uml    w^erm    wir    den    Zug    des    Todes,    der    sich    an    ihre  Sohlen 
heftet,  mit  Sorgfalt igera  Blicke  prüfen,  so  sehen  wir,   dass    seine  Reihen 
oft  genug  durch  die  Bande  des  Blutes  und  der  Ehe  oder  des  Berufs  und 
«ler  Beschäftigung,  d.h.  hier  wie  dort  des  gemeinsamen  Autenthalts 
miteinander  verknüpft  sind. 

Zeitliehe  und  rü  um  Hebe  Fesseln  lalimen  also  die  Schwingen  der 
Infection,  und  die  An  steck  ungsiiehdir  ist  bei  der  Tuberkulose  geringer, 
als  bei  manchen  anderen  Krankheiten,  wie  der  Influenza,  der  Pest,  den 
Pocken  usw.  Aber  mit  Re<  ht  wird  sich  Ihnen  alsbald  die  Frage  auf 
*lio  Lippen  drängen,  wie  sich  mit  dieser  AutTassiing  denn  die  gewaltige 
Verbreitung  der  Tuberkulose  bei  Hooh  und  Nieilrig  und  die  erseh reckende 
Thatsache  vereinigen  hisse,  dass  etwa  jeder  siebente  oder  achte  Mensch 
an  dem  Uebel  zu  (t runde  gebt,  jeder  zweite  oder  dritte  einmal  von  ihm 
iTgriflfen  und  wietJer  genesen  ist.  Die  Antwort  lautet,  dass  die  lange 
Dauer    des    Leidens    den    scheinbaren  Widerspruch  erklärt.     Scheidet 
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der  von  der  Cholera  oder  der  Pest  Befallene  nur  für  wenige  Tage  oder 
Wochen  die  schädlichen  Keime  ab  und  wird  für  diese  kurze  Frist  also 
zum  Mittelpunkt  eines  Seuchenherdes,  so  handelt  es  sich  beim  Tuber- 
kulösen um  viele  Jahre,  während  deren  er  immer  von  neuem  wieder  die 
Saat  des  Verderbens  ausstreut.  Die  Möglichkeit,  die  Gelegenheit  der 
Ansteckung  wächst  damit  in  gleichem  Schritte,  und  bei  der  nun  einmal 
vorhandenen  Ausdehnung  der  Krankheit  stehen  wir  schliesslich  vor  einem 
unheilvollen  Kreise,  aus  dem  ein  Entrinnen  kaum  noch  denkbar  erscheint. 
Und  doch  wäre  hoffnungslose  Verzagtheit  hier  gewiss  nicht  am 
Platze.  Seit  uns  die  Koch' sehe  Entdeckung  einen  genauen  Einblick  in 
das  innerste  Wesen  des  gofürchteten  Uebels  eröffnet,  seit  Entstehung, 
Verbreitung  und  Uebertragung  ihres  früheren  Geheimnisses  entkleidet, 
sind  auch  der  Verhütung  und  Bekämpfung  feste  Bahnen  vorgezeichnet 
und  hat  sich  in  immer  weiteren  Kreisen  die  Ueberzeugung  Eingang 
verschafft,  dass  es  gelingen  könne,  dass  es  gelingen  müsse,  der  Tuber- 
kulose Herr  zu  werden.  Gleichsam  eine  lebendige  Verkörperung  dieses 
neuen  Geistes  ist  unsre  jetzige  Versammlung.  Aus  den  Zahlen  über  die 
Abnahme  der  Tuberkulose  in  den  letzten  Jahren,  aus  den  Erfolgen,  über 
die  die  junge  Heilstättenbewegung  bereits  verfügt,  können  wir  schon  die 
Gewissheit  schöpfen,  dass  wir  auf  dem  rechten  Wege  sind.  Aber  bestärkt 
werden  wir  in  dieser  Zuversicht  noch  werden,  wenn  wir  unsere  Augen 
rückwärts  lenken  in  längst  verflossene  Zeiten,  wo  der  Aussatz,  die  Lepra, 
fast  ebenso  tief  am  Marke  der  Menschheit  frass,  wie  heute  die  Tuber- 
kulose. Nach  Art  und  Eigenheit  der  letzteren  nahe  verwandt,  gleich  ihr 
von  langer  Dauer  und  schleichendem  Verlauf,  hatte  auch  sie  ein 
mächtiges  Keich  gegründet,  das  gegen  jede  Anfechtung  gesichert  erschien. 
Und  dennoch  ist  es  geglückt,  sie  bei  uns  zu  bezwingen  und  auszurotten 
))is  auf  fast  verschollene  Spuren.  Die  Vergangenheit  hat  sich  dieser 
schwierigen  Aufgabe  mit  unvollkommenen,  rohen  und  gewaltthätigen 
Rütteln  entledigt.  Unsere  Zeit  bedient  sich  der  Tuberkulose  gegenüber 
milderer,  menschlicherer  Waffen.  Dass  auch  diesen  ein  voller  Erfolg 
beschieden  sei,  dass  es  den  Bestrebungen,  die  uns  hier  vereinigt,  ver- 
gönnt sein  möge,  den  bösen  Feind,  der  unserer  Volkskraft  beste  und 
kostbarste  Triebe  bricht,  niederzuschlagen  und  mit  starker  Hand  zu 
vernichten,  ist  der  aufrichtige  Wunsch,  mit  dem  ich  meine  Ausführungen 
über  die  Art  und  Weise  der  Uebertragung  der  Tuberkulose  schliessen  will. 


C,  Die  MiBcMnfection  bei  der  Taberkulose. 

Von  Dr,  R.  Pfeiffi^',  Professor  in  Bfi'liiL 


Leitsätze, 


1 


Die  Tuberkutase,  insbesondere  die  Liina^entuberkulose,  bleibt 
meist  mir  verhilltiiissmässf.^  kurze  Zeit  imcompUcirt  jn  der 
Kegel  verbinden  sich  jindere  KrankbeitserrojH^er  (Streptofoceeii 
u.  s.  w.)  mit  den  Tuberkelbacillea.  Es  resultirt  aus  solohen 
Mischinfectioaeii  das  klinisch  als  „Lungenschwindsucht'*  be- 
zeichnete Krankheitsbild;  speziell  ist  dRs  so^i^enannie  hektische 
Fieber  der  Sehwindsiiehtif^en  auf  ihre  Wirkun^i^  zu  beziehen, 

2.  Die  mit  Miscliinfeetionen  behafteten  Schwindsüchtigen  sind  in 
gewisser  Hinsicht  eine  Gefahr  für  an  uncomplicirter  Lungen- 
tuberkulose Leidende.  Es  ist  deshalb  auf  die  rechtzeitige 
Erkennung  und  eventuelle  Isolirung  Wertli  ku  legen, 

H.  Auch  die  therapeutischen  Maassn ahmen  gegen  die  Lungen- 
tuberkulose werden  in  hervorragender  Weise  von  dem  Be- 
stehen von  Mtscliinfectionen  beeinllusst. 


Obwohl  die  Aetiologie  der  Tuberkulose  durch  die  epochemachende 
Entdeckung  des  Tulierkelbai  illus  auf  eine  unerscliütterlieho  Basis  gestellt 
war,  so  bot  doch  das  klinisch  ynd  anatomisdi  vielgestaltige  Bild  der 
Lungenschwindsucht  einer  einheitlichen  aetiologischen  Deutung  erhebliche 
Schwierigkeiten.  Der  wechselnde  Charakter  des  Fiebors,  der  InM  chro- 
nische, bald  in  acuten  Sdulbmi  rasch  ztun  Tode  fütjrende  Verhiuf»  das 
rapide  Auftreten  von  pneumonischen  Inhltrationen,  die  entweder  ganz, 
oder  zum  Theil  wieder  rückgüngig  werden  können,  das  Alles  war  mit 
den  von  Koch  festgestellten  biologischen  Eigenschaften  des  Tuberkel- 
bacillus  nur  schwer  vereinbar.  Aber  kein  Geringerer  als  R.  Koch 
selbst  hatte  schon  den  Ausweg  aus  diesem  Labyrinth  gezeigt,  Er  fand 
in  den  Cavernen  der  phthisischen  Lungen  und  sogar  in  einem  Falle 
von  Miliartuberkulose  nehün  der  spocifischen  Bacillen  andere  Mikro- 
organisraen,  den  Micrococcus  tetragenüs,  den  Bar.  pyocyaneus  und  nicht 
näher  definirte  Coccen.  Uehor  diese,  in  ihrer  Wichtigkeit  von  ihm  mit 
weitschau ondeni  Blick  gewürdigten  Befunde  sprach  er  sich  wörtlich 
lolgendermaasscn  aus: 

„Es  handelte  sich  immer  nur  um  bestimmte  Bactericnarteu,  so  dass 
nicht  etwa,  wie  in  dem  der  Luft  ausgesetzten  Sputum  eine  Art  von 
Fäulniss  des  Caverneniiihaltes  vorlag,  sondern  angenommen  werdan  muss, 
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dass  von  den  verschiedenen  Bacterienarten,  welche  der  Zufall  in  die 
Cavernen  hineinführt,  nur  ganz  Bestimmte  daselbst  zu  gedeihen  ver- 
mögen. Dieselben  führen  alsdann  entweder  ein  unschuldiges  Schmarotzer- 
leben in  dem  Caverneninhalt,  oder  sie  betheiligen  sich  anscheinend  an 
dem  Zerstörungswerk  der  Tuborkelbacillen."  Diese  Sätze  enthalten  in 
nuce  die  jetzt  herrschende  Auffassung  der  Lungenphthise  als  Misch- 
infection. 

Das  Wort  Mischinfection  findet  sich  zuerst  in  einer  im  Jahre  1884 
erschienenen  Arbeit  von  B rieger  und  Ehrlich.  Sinngemäss  wäre  es, 
nur  dann  das  zeitlich  in  demselben  Individuum  respectivo  demselben 
Organ  stattfindende  Zusammentreffen  ätiologisch  verschiedener  Infections- 
processe  so  zu  nennen,  wenn  diese  unabhängig  von  einander  auftreten. 
Als  derartige  echte  Mischinfectionen  wären  die  gelegentlich  auch 
Phthisiker  befallende  croupöse  Pneumonie  und  besonders  die  Influenza 
zu  bezeichnen. 

Infectionsvorgänge  in  phthisischen  Lungen,  welche  erst  auf  dem 
Boden  der  Tuberkulose  erwachsen,  und  die  daher  sich  abhängig  erweisen 
von  den  primär  durch  den  Tuberkelbacillus  gesetzten  Gewebsdestructionen, 
sollte  man  dagegen  besser  unter  dem  von  Petruschky  vorgeschlagenen 
Namen  als  „Sekundärinfectionen"  zusammenfassen.  Da  jedoch  der  bis- 
herige bacteriologische  Sprachgebrauch  die  Worte  Misch-  und  Secundär- 
infectionen  meist  als  synonym  betrachtet,  so  werde  ich  mich  in  dem 
Folgenden  diesem  Usus  anschliessen. 

Zahlreiche  Forscher,  unter  denen  ich  nur  Babe6,Pansini,  Cornet, 
Petruschky,  Spengler,  Ortner,  Ehret  und  Schütz  erwähnen 
möchte,  haben  sich  verdient  gemacht  um  die  genauere  Feststellung  der- 
jenigen Bacterienspecies,  welche  in  phthisischen  Lungen  dem  Tuberkel- 
bacillus sich  associiren.  Es  hat  sich  dabei  das  Anfangs  überraschende 
Resultat  ergeben,  dass  diese  Bacterienflora  recht  artenarm  ist.  Pansini 
allerdings  isolirte  1890  aus  dem  phthisischen  Sputum  noch  24  ver- 
schiedene Bacterienspecies,  doch  lag  dies  an  der  von  ihm  befolgten, 
später  als  fehlerhaft  erkannten  Methode.  Der  Auswurf,  welchen  der 
Schwindsüchtige  entleert,  ist  eben  kein  einheitliches  Ganzes.  Nur  der 
Kern  jedes  Ballens  stammt  aus  den  feineren  Bronchialästen  und  den 
Cavernen.  Auf  seinem  Wege  durch  die  gröberen  Bronchien,  Kehlkopf 
und  Mund  umkleidet  er  sich  mit  sehr  bacterienreichen  Schleimschichten,, 
die  man  entfernen  muss,  wofern  man  aus  der  Sputumuntersuchung  etwas 
über  die  in  der  Tiefe  der  Lungen  sich  abspielenden  Infectionsvorgänge 
erfahren  will.  Dies  ist  unschwer  durch  einen  von  R.  Koch  angegebenen 
Kunstgriff  zu  erreichen,  der  darin  besteht,  dass  die  möglichst  frischen 
Sputumballen  mehrfach  mit  sterilem,  jedes  Mal  gewechseltem  Wasser 
abgespült  werden,  bis  nur  noch  der  Kern  des  Ballens  übrig  bleibt. 

In  dem  so  behandelten  Auswurf  finden  sich  nun  neben  Tuberkel- 
bacillen  ausserordentlich  häufig  Streptococcen,  oft  geradezu  in  Reincultur. 

Sehr  viel  seltener  lassen  sich  Staphylococcen ,  der  Diplococcus 
lanceolatus,  Bac.  pyocyaneus,  Bac.  P^riedländer.  Mikrococcus  tetra- 
genus  nachweisen.  Bei  den  während  des  Herrschen s  der  Grippeepidemie 
so  häutigen  Mischinfectionen  mit  Influenza  enthält  das  phthisische  Sputum 
enorme  Mengen  der  Influenzabacillen.  In  neuerer  Zeit  haben  Ehret  und 
Schütz  diese  Flora  durch  ein  zur  Gruppe  der  Pseudo-Diphtherie- 
bacillen  gehöriges  Stäbchen  bereichert:  ja  nach  den  Untersuchungen 
von  Scliütz  scheinen  sogar  gelegentlich  echte  virulente  Diphtherie- 
bacilleu  in  phthisischen  Lungen  sich  ansiedeln  zu  können. 


Keeht  hilufljEC  wird  in  dem  Auswurf  nicht  nur  oine  dieser  Arten  jare- 
fun<ien,  sondern  es  ?jind  zwei  oder  sogar  mehr  Bacterienspecies  combinirt, 
doch  so,  dass  in  der  Repfel  die  Streptococcen  stark  üher wiegen.  Der- 
art%e  häuliger  zu  iHMjhachtende  Comlunationen  sind  Streid-oeocL'en  und 
Staphjrlococcen ,  Streptoeoeceu  und  Bae.  p.vocyaneus,  odtT  Diphtherie 
fthnlirhe    iStilhchen,    endlich    Streptococcen    und  Diplococcus    lönciM>latus, 

Die  j^hüchen  Bacterienarten  wiirdnn  auch  l»ei  Sectionen  in  dorn  Inlialt 
der  Cavernen  gefunden.  Auch  hier  beherrschen  die  Streptococcon  entweder 
für  sich  allein,  oder  in  Comhination  nnit  einer  zweiten  oder  sot?ar  dritten 
Species  das  Feld.  Wichtig  hi  die  von  Cor n et  betonte  Thatsache,  dass 
nicht  nothwendiger  Weise  die  in  einer  Caverne  etablirte  Mischinfection 
sich  auch  über  alle  CaTenicn  derselben  Leiche  auszubreiten  braucht.  Ks 
k<5nnen  sogar  in  derselben  Lunge  inficirte  und  reintuberkuhlse  Cavernen 
nebeneinander  existiren,  noch  mehr,  es  können  in  verschiedenen  Cavernen 
derselben  Leiche  dill'crente  Miscbinfectinncn  vruhanden  sein. 

Mit  dem  Nachweis  der  secundären  BactcricTi  im  Sputum  und  in  den 
Cavernen  war,  wie  v,  Lejden  im  Jahre  WXii  mit  Recht  hervorhob, 
noch  keineswegs  der  Beweis  lür  die  active  Betheiligung  derselben  in  dem 
phthisischem  Destructionsprozess  endgültig  geführt.  Es  niusste  gezeigt 
werden,  dass  sie  in  das  Gewebe  selbst  einzudring^ui  und  dort  patholo- 
gische Prozesse  zu  erzeugen  im  Stande  sind.  Auch  dieser  Forderung 
wurde  von  verschiedenen  Forschem  in  einwandfreier  Weise  genügt. 
Schon  1884  fanden  Biedert  und  Siegel,  dass  bei  der  chronischen 
Phthise  ausgebreitete  Infiltrationen  vorhanden  sind,  die  gerade  in  ihren 
friifchen  Stadien  die  Anwesenheit  der  Tuberkelhaeillen  in  weiter  AJJge- 
meiiüieit  vermissen  lassen,  Obwolil  diese  Autoren  in  derartig  verän- 
derten Parthien  von  den  Tuherkclbacillcn  verschiedene,  nach  Gram  ffirb- 
hare,  meist  als  ('occen  sich  darsteilendf^  Gebilde  nachzuweisen  vermochten, 
so  blieb  ihnen  doch  die  richtige  Deutung  ihrer  iJefunde  versiblossen. 
Im  Jahre  1893  erschien  aus  dem  Weich  sei  bau  mischen  Laboratorium 
die  sorgfiiitige  Arbeil  Ortner 's,  in  welcher  über  die  eingehende  histo- 
Jogische  und  baeterinlogische  Untersuchung  von  Ol  FiUten  von  Lungen- 
tuberkiilose  berichtet  wurde.  Ortner  unterwarf  besonders  die  so  häutig 
in  phthisisehen  Lungen  in  der  Umgebung  der  krisigen  Heerde  vor- 
handenen frischen  broncliopneumoni.schen  Intiltrate  einer  genauen  Durch- 
forschung. In  28  unter  42  Fallen  chronischer  Phthise  fand  er  in  den 
mit  zelligem,  oder  seltener  zellig-ßbrinöseni  Exil  da  te  erfüllten  Alveolen 
eine  Micrococcenart,  welche  er  als  eine  besondere,  zwischen  dem  Strepto- 
coecus  pyogene^  ynd  dem  Diplococeus  lanreolatns  mitten  inne  stehende 
Species  unter  dem  Kamen  Micrococcus  pneumoniae  beschrieb,  ürtuer 
betrachtete  diese  Micrococcen  als  die  Ursache  der  Bronchopneumonieen, 
erst  secundiir  erleide  da.s  inöltrirte  Gewebe  durch  die  hinzutretende 
Wirkung  des  Tuberkelbacillus  die  zur  Verkäsung  führenden  Modificationen. 
^ach  Ortn»'r  ist  die  käsige  Pneumonie  also  in  allen  FiUlen  das  Uesultat 
einer  Mischinfection,  der  combiBirten  Tlultigkeit  der  specitischon  Ihicillen 
und  des  Micrococcus  jmenmontae. 

tTnabhängig  von  Ortner  und  zum  Theil  schon  vor  ihm  waren  die 
Koeh'schen  Schüler  Cornet,  Petruschky,  Spengler  zu  ähnlichen 
Ergebnissen  gelangt:  sie  wiesen  nach,  dass  der  von  Ortner  als  eine  be- 
sondere Species  beschriebene  Micrococcus  pneumoniae  nichts  anderes  ist 
»It?  ein  echter  Streptococcus.  Auch  stellte  sich  bald  heraus,  dass  ausser 
diesen  Streptococcen  noch  andere  Infection serreger  in  die  tubi^rkuluseii 
Lungengewebe  einzudringen  vermögen.    So  bestätigte  Spengler  die  von 
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R.  Koch  beschriebene  pathogene  Wirkung  des  Tetragenus.  Eine  bedeut- 
same Rolle  in  der  Pathogenese  der  tuberkulösen  Mischinfectionen  hat 
ferner  in  den  Jahren  der  grossen  Grippeepidemie  1889 — 92  der  Influenza- 
bacillus  gespielt.  Gerade  der  Influenza  sind,  wie  R.  Pfeiffer  gezeigt 
hat,  lobuläre  zellige  Infiltrationen  des  Lungengewebes  eigenthümlich, 
welche  unter  der  combinirten  Wirkung  des  Tuberkelbacillus  direkt  in 
Verkäsung  übergehen  können.  Schliesslich  gelang  es  Schütz  die  von 
ihm  beschriebenen  Diphteroiden-Bacillen  auch  ausserhalb  der  Cavemen  in 
dem  dieselben  umschliessenden  Lungengewebe  aufzufinden. 

Gegen  diese  die  grosse  Bedeutung  der  Misch-  und  Secundärinfectionen 
bei  der  Phthise  in  ein  helles  Licht  stellenden  Thatsachen  sind  von  ver- 
schiedenen Seiten  Bedenken  geltend  gemacht  worden.  Einer  ernsthaften 
Widerlegung  wohl  kaum  bedürftig  ist  die  Idee,  dass  das  Vorkommen  von 
Streptococcen  und  anderen  pathogenen  Bacterienarten  im  Gewebe  tuber- 
kulöser Lungen  eine  rein  cadaveröse  Erscheinung  sei.  Dagegen  spricht, 
dass  die  gleichen  Befunde  bei  sehr  früh  nach  dem  Tode  und  im  Winter 
obducirten  Leichen  gemacht  wurden,  dagegen  spricht  vor  Allem  die 
Localisation  der  secundären  Bacterien,  welche  nicht  diff'us  über  die 
Lungen  ausgestreut  sind,  sondern  sich  nur  in  denjenigen  Bezirken  nach- 
weisen lassen,  welche  deutliche  entzündliche  Veränderungen  aufweisen. 
Anstoss  hat  femer  die  von  Petrus chky  gefundene  Thatsache  erregt, 
dass  die  aus  den  Lungen  der  Schwindsüchtigen  stammenden  Strepto- 
coccen entweder  der  Virulenz  für  Versuchsthiere  ganz  entbehren,  oder 
doch  dieselbe  in  ausserordentlich  geringerem  Grade  besitzen,  wie  die 
Streptococcen  des  Erysipels  und  der  septicämischen  Eiterungen.  Nun 
braucht  keineswegs  nothwendig  die  Pathogenität  der  Streptococcen  für 
Menschen  und  Thiere  parallel  zu  gehen,  was  schon  Petruschky  selbst 
an  concreten  Beispielen  erhärten  konnte.  Es  herrschen  zudem  in  den 
Lungen  der  Schwindsüchtigen  ganz  besondere  Verhältnisse,  welche  eine 
pathogene  Wirkung  auch  massig  virulenter  Streptococcen  ermöglichen. 
Hierher  ist  der  hydrostatische  Druck  zu  rechnen,  der  in  geschlossenen 
oder  verstopften  mit  Streptococcen  inficirten  Cavemen  sich  ausbilden 
muss,  ferner  der  Umstand,  dass  die  Streptococcen  es  mit  Geweben  zu 
thun  haben,  die  in  ihrer  Vitalität  durch  die  Toxine  des  Tuberkelbacillus 
mehr  oder  weniger  geschwächt  sind.  Schliesslich  erfordert  der  in  der 
Regel  chronische  oder  doch  subacute  Verlauf  der  tuberkulösen  Misch- 
infectionen geradezu  Infectionserreger  als  ätiologisches  Moment  mit  relativ 
geringer  Virulenz. 

Gewichtiger  sind  die  Einwände,  welche  von  A.  Fränkel  gegen  die 
von  Ortner  behauptete  ausschliessliche  Bedeutung  der  Mischinfection 
für  die  Genese  der  käsigen  Pneumonie  erhoben  worden  sind.  A.  Fränkel 
vertritt  die  Auffassung,  dass  eine  acute  pneumonische  Form  der  Lungen- 
tuberkulose existirt.  welche  in  ihren  klinischen  Erscheinungen  eine  über- 
raschende Aehnlichkeit  mit  der  genuinen  croupösen  Pneumonie  darbietet, 
sich  aber  dadurch  unterscheidet,  dass  sie  nicht  zur  Krisis  gelangt,  sondern 
unter  Fortdauer  des  Fiebers  im  Verlaufe  weniger  W^ochon  zum  Tode 
führt.  Als  anatomische  Grundlage  dieses  deletären  Processes  findet  sich 
eine  pseudolobuläre  pneumonische  Infiltration  von  gallertähnlichor  Be- 
schafi*enheit  und  glatter  Schnittfläche  mit  eingesprengten  opaken  grauen 
oder  graugelben  Verkäsungsheerden,  welche  eine  Tendenz  zur  weiteren 
Ausbreitung  besitzen.  Erzeugt  wird  diese  Aö*ection  nach  A.  Fränkel 
durch  eine  acute  Ueberschüttung  des  Lungengewebes  mit  Tuberkelbacillen 
resp.  deren  Toxinen,  ohne  Mitwirkung  von  Secundärbacterien.    Immerhin 
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handelt  es  sich  hierbei  um  ein  relativ  scltene.s  Vorkommniss,  welches, 
wie  A.  FrüTikel  selbst  liervortiebt,  die  Oedeutung  der  Misrhinfectimieji 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  chroiiiscben  Lungentiilierkulüseü 
keineswegs  beeinträchtigt. 

Schon  Ziegler  erklärte  1800  die  brcmchopneumonischen  lleerde  in 
phthisisehen  Lungen  für  Aspirationspneumonien.  1892  beschrieb  B  ä  u  ni  ler 
Falle,  wo  bei  bis  dahin  stationären  Tjungentnberkulosen  pUHzlith  auf 
rJrund  einer  Iltlinoptot^  unter  hohem  Fieber  zahlreiche  über  die  ganze 
fjunge  verstreute  lobullire  Entzündungsheerde  entstehen,  welche  den 
letalen  Ausgang  in  kurzer  Zeit  herbeiführen.  Bäumler  nahm  au,  das 
dieses  ungünstige  Ereigniss  durtdi  die  Aspiration  des  aus  einer  inticirteu 
Caveme  stamnienden,  mit  Tuberkelbacillen  und  Serundilrbaeterien  (Strep- 
tococen)  belndeuen  Blutes  bedingt  werde.  Wir  werden  nicht  fehlgehen, 
wenn  wir  IMnmler's  Erklärung  auch  auf  die  ohne  Hümoptor^  ent- 
stehenden Misehinfectiün  übertragen  und  ganz  allgemein  die  Bildung  der 
secundriren  Entzündungshccrde  in  phthisisf!hGn  Luugen  auf  die  Aspiration 
infeetiösen  Materiales  beziehen,  welches  neben  den  speci fischen  Bacillen 
auch  andere  entzündungs-  und  eitererregende  Micro  Organismen  enthiUt. 

Wie  gelangen  die  Sccundärbactcrien  in  die  piithisischen  fjungen? 
Die  Beantwortung  dieser  Frage  hängt  wesentlich  ab  von  der  Vorstellung, 
die  wir  uns  über  den  liäcteriengehalt  der  normah-n  Lucgen  bilden.  Hat 
Dürcks  mit  seiner  Behauptung  Recht,  thiss  bei  Thier  und  Mensch  nor- 
maler Weise  in  der  Tiefe  des  Kes|dnitionstractes  allerlei  pathogeue 
Bacterienarten,  wie  der  Pneumobacillus  Fried  län der.  Staphylo-  und 
Streptococcen,  der  Diplococcus  lanceolatus  ihr  Wesen  treiben,  so  brauchen 
wir  Dach  der  Quelle  der  Secundärinfectionen  nicht  lange  zu  suclieii. 
Doch  stehen  dieser  AuiVassung  die  wesentlich  negativen  Resultate 
Besseres,  Klipstein's,  Hildebrjuult's  und  Müllor's  entgegen, 
wonach  das  gesunde  Lungengewehe  sowie  die  Schleimhaut  der  feineren 
Bronchien  in  der  Kegel  steril  ist.  Die  Erreger  der  Mischinfeetionen 
müssen  demnach  entweder  ans  den  oberen  Luft  wogen  stammen,  der 
Nase,  dem  Larvnx,  der  Raihenhohle,  wo^  wie  wir  seit  langem  wissen, 
auch  bei  schein har  ganz  gesunden  Individuen  mannigfache  saprophytisciie 
und  pathogeue  Micro  Organismen  ungetrotfen  werden»  oder  aber  sie  kommen 
aus  der  Aussenwelt»  von  Menschen ,  die  an  Influenza  und  anderen 
katarrhalischen  Aflectionen  ihrer  Athmungsorgane  leiden ,  und  heiiri 
Husten  und  Spiechen  diese  Krankheitserreger,  wie  Flügge  bewiesen  hat, 
in  reichlicher  Menge  umherstreuen. 

Als  das  klinisch  lietieutsamste  Symptom  der  Mischinfeetionen  der 
L u n ge n s eh w i n d s u cht  m ü ss e n  w i r  ni i l  St  r  ü  m p e  1 1  d as  Fiel » e i*  b ez ei c li n en . 
Zahlreiche  Fälle  von  Lungeiituberkuloso  bleiben  dauernd,  oder  doch 
wenigstens  Wochen,  Monate  und  Jahre  lang  tiebcrhn'i.  Derartige  h'iille 
sind  durch  einen  relativ  gutartigen  Verlauf  ausgezeichnet.  Jm  Gegensatz 
dazu  versclilechtert  hohes  und  anhaltendes  Fieber  die  Frognose  ganz  un- 
gemein, da  sieh  damit  ein  rapides  P\»rtsch reiten  des  destruirenden 
Lungenprocesses  vergesellgchaftet  Es  soll  nun  keineswegs  geleugnet 
werden,  dass  der  Koch 'sehe  Bacillus  unter  besonderen  Verhältnis^jen, 
zum  Beispiel  bei  der  ociuten  Miliartuberkulose  und  iler  FränkeFschen 
acut  pneumonischen  Form  der  Lnugentuherknlose  für  sieh  allein  Fieber 
zu  erzeugen  vermag.  Aber  es  handelt  sich  hier  um  relativ  seltene  Vor- 
kouinuiisse.  In  der  Kegel  verläuft  die  uucomplicirte  Lungentuberkulose 
ohne  Fieber,  Das  eharaktejistische  hektisclie  Fieber  des  Schwimlsüchtigen 
mit  seinen    morgendlichen  Remissionen   und    abendlichen  Exacerbationen, 
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seinen  Schüttelfrösten  und  nächtlichen  Schweissen  fällt  nicht  dem 
Tuberkelbacillus  allein  zur  Last,  sondern  hauptsächlich  der  pathogenen 
Wirkung  der  secundären  Bacterien  und  ganz  besonders  der  Streptococcen. 
Man  wird  Petruschky  nicht  tadeln  können,  wenn  er  bei  gewissen 
Formen  des  hektischen  Fiebers  mit  tiefen  Remissionen  und  steilen  Tem- 
peraturzacken geradezu  von  einer  Streptococcenkurve  der  Körpertemperatur 
gesprochen  hat.  Aber  nicht  allein  das  echte  remittirende  oder  intermittirende 
hektische  Fieber,  sondern  auch  der  bei  Phthisikern  so  häufig  beobachtete 
Status  subfebrilis  mit  normalen  oder  selbst  subnormalen  Morgen- 
tempora turen  und  abendlichen  Steigerungen  der  Körperwärme,  die  38^ 
kaum  erreichen,  wird  bei  längerer  Dauer  zum  mindesten  den  Verdacht 
einer  Mischinfection  erwecken  müssen.  Einen  directen  Beweiss  für  diese 
Auffassung  des  hektischen  Fiebers  als  eines  septicämischen  Processes 
hat  man  durch  die  bacteriologische  Blutuntersuchung  zu  erbringen  ver- 
sucht. In  der  That  behaupten  Hirschlaff,  Janowski,  Hewelsch 
und  Sittmann  im  Blute  fiebernder  Schwindsüchtiger  ziemlich  häufig 
Eitererreger,  meist  Staphjiococcen,  nachgewiesen  zu  haben,  doch  konnten 
ihre  Befunde  bei  der  exacten  Nachprüfung  durch  Strauss,  A.  Fränkel, 
Petruschky,  Schabad,  nicht  bestätigt  werden.  In  der  Regel  ist  das 
Blut  fiebernder  Phthisiker  während  des  Lebens  steril,  nur  ganz  aus- 
nahmsweise enthält  es  vereinzelte,  nur  durch  besondere  Kunstgriffe  nach- 
weisbare Streptococcen.  Häufiger,  nach  Petruschky  ziemlich  in  der  Hälfte 
der  Fälle,  finden  sich  Streptococcen  im  Herzblut  phthisischer  Leichen, 
was  wohl  mit  der  langdauernden  Agone  und  ihrer  herabgesetzten  Vita- 
lität zusammenhängen  dürfte.  Man  muss  unter  diesen  Verhältnissen 
das  hectische  Fieber  auf  die  Resorption  giftiger  Stoflfwechselprodukte  des 
Streptococcus  beziehen. 

Die  Diagnose  Mischinfection,  welche  durch  das  Auftreten  von  Fieber 
zum  Mindesten  sehr  wahrscheinlich  gemacht  wird,  findet  ihre  Bestätigung 
durch  die  bacteriologische  Untersuchung  des  Auswurfes.  Bei  fieberfreien 
Lungentuberkulosen  pflegt  der  Auswurf  sehr  spärlich  zu  sein  und  ent- 
hält in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  Tuberkelbacillen.  Das  Sputum 
fiebernder  Phthisiker  ist  dagegen  in  der  Kegel  sehr  copiös  und  be- 
herbergt meist  enorme  Massen  von  Streptococcen  oder  Influenzabacillen, 
gegen  welche  unter  Umständen  die  Tuberkelbacillen  ganz  zurücktreten. 
Von  dieser  ixegel  giebt  es  allerdings  Ausnahmen.  So  fanden  Pe- 
truschky und  Spengler  gelegentlich  auch  im  Sputum  fieberfreier 
Phthisiker  Streptococcen  und  Influenzabacillen,  allerdings  meist  ziemlich 
spärlich.  Es  handelt  sich  hierbei  um  Fälle,  wo  die  Secundärbacterien 
ausschliesslich  auf  die  Cavernen,  vielleicht  nur  auf  eine  einzige,  be- 
schränkt sind,  ohne  in  das  Lungengewebe  vorzudringen.  Immerhin  sind 
auch  diese  „passiven  Mischinfectionen"  für  den  Phthisiker  nicht  gleich- 
gültig, da  stets  das  Damoklesschwert  einer  von  solchen  Cavenien  aus- 
gehenden Aspirationsbronchopneumonie  über  ihm  schwebt. 

Mischinfectionen  sind  nicht  auf  die  Lungentuberkulose  bes(;hränkt. 
Sehr  mit  Recht  war  bei  den  Chirurgen  der  vorantiseptischen  Acra  der 
Senkungsabcess  bei  Wirbelcaries  ein  Noli  me  tangere,  da  nach  seiner 
Eröfliiung  der  bis  dahin  fieberlose  und  cb ionische  Verlauf  durch  das 
Eindringen  von  Eitererregern  eine  ungünstige  Wendung  zu  nehmen  pflegte. 
Auch  bei  der  Gelenktuberkulose  bildet  die  zuerst  von  Paulowsky  con- 
statirte  Einwanderung  von  Streptococcen  und  anderen  secundänMi  In- 
fectionseri'efrern  durch  die  Fisteln  eine  h<»chst  unorwünselite  Coniplication. 
E.  Frilnkel  und  Moos  zeigten  ferner,  dass  l)ci  der  Kchlkoj^fstuberkulose 
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und  der  Garies  des  Felsenbeins  Sfcuiidilre  Infectionen  mit  Strepto-  und 
Staph.vlocotceii  nicht  selten  }?ind  nnd  den  primär  tnl>orkulööen  Proeess 
ungünstig  t »eein  11  nsaeu.  DiiKSel he  behau pteten  L e  1  o i r  nnd  T a  v  e  r n i e  r  f li r 
die  exiücerirende  Form  des  Hautlupos. 

Ans  den  ahi^^en  Ansföhriin;Lren  geht  mit  Evidenz  hervor,  duss  unter 
ftlleii  Umst finden  die  Misehinfection  bei  der  Lnngens«  hwindsucht  von 
protni0!f?ti8eh  ülder  Bedeiitnii^  ist.  Sie  sehwAcht  den  Organismus  dureh 
das  hektische  Fieber  und  hei^iinstig't  das  rasche  Furtscii reiten  des  epeci- 
fiseh  tnherkLiIösen  Processes,  der  Verkäsunfi:  nnd  naehträirliolien  Ein- 
sehiuelzung  des>  nekrotischen  tJpwebes.  Dui^  Bestreben  der  l^hthisiothera- 
peiiten  muss  tialier  sieh  darauf  riidilon,  einerseits  die  Ejitsteliun«.?  von 
Misehinfectionen  zti  verhüten,  anderseits  schon  vorhandene  zu  hoBeitigen. 

Eine  Erörterunjr  der  Fortschntie.  welebe  die  ärztliche  Kunst  in  der 
Losung  der  zweiten  Aufgabe  gemacht  hat.  füllt  nieht  in  den  Rahmen 
dieses  Vnrtrages;  es  soll  nur  kurz  erwähnt  werden,  dass  die  vorherige 
Beseitigung  bestehender  Misehinfectionen  i^ine  condito  sine  qua  iion  ist 
für  jede  specifisehe  Behiindlung  der  Tuberkulose.  Auch  die  Propliylaxe 
der  Mij^chinfeetionen  htniarf  nicht  vieler  Worte,  Es  wird  das  Bestrehen 
des  Arztes  sein  müssen,  den  fieherfreien  Lungenkranken  zu  schützen 
vor  länger  dauerndem  Contaet  mit  Personen,  wekhe  in  ihren  erkrankten 
Respirationsorganen  die  dem  Piithisiker  besonders  verderblielien  pathogeuen 
Bacterienarten.  Streptoroeeen-  und  Ini1uenznl>aeilleii  beherbergen  und 
diese  heim  Husten,  Sprechen  in  ihrer  Umgehung  verstauben.  Es  ist 
nicht  zu  leugnen,  dass  hoch  fiebernde  Phthisiker  mit  Horider  Mist?b- 
infertion  in  diesem  Sinne  eine  gewisse  Gefahr  für  bis  dahin  chronisch 
und  fietierlos  verlaufende  Formen  der  Lungentuberkulose  darstellen,  be- 
sonders in  Heilslatten  unti  Krankeuhsinsern,  wo  zablreiebo  Lungenlcranke 
«ich   zusanimendriinL^en. 

Es  müsste,  um  diese  Eventualität  zu  veruieiden,  auf  die  rerhtzeitige 
Diagnose  der  Misibinleetinnen  mehr  Wertli  gelegt  werden»  a!s  dies  bis- 
her wohl  rielfach  geschehen  ist.  Es  wäre  ferner  zu  erwJlgeu,  ob  nicht 
eine  ruumlictic  Trennung  der  fiebernden  v^u  den  Helierlosen  Phthisikeni 
clurrhgeführt  werden  könnte.  Aber  auch  dort,  wo  derartige  Maassregeln 
iinzulääsig  ersebeinen,  liesse  sich  Manches  durch  vielleicht  nur  zeitweise 
g<itragene  Masken  nach  Art  der  von  B,  Fränkel  angegebenen  Schutz- 
Apparate  erreichen. 


D.   Erbliclikeit,  Disposition  und  Immunität. 

Von  Dr.  F.  Löffler,  Geh.  Medizinalrath,  Professor  in  Greifswald. 

Leitsätze. 

1.  Die  Tuberkulose  kann  spontan  heilen.  Eine  natürliche  Immunität 
(angeborene  oder  erworbene)  ist  bisher  nicht  nachgewiesen. 

2.  Angeborene  Tuberkulose  kommt  so  selten  vor,  dass  die  Here- 
dität für  die  Praxis  nicht  in  Betracht  kommt. 

3.  Für  das  Vorhandensein  einer  angeborenen  respective  ererbten 
Disposition  für  Tuberkulose  haben  sich  bisher  keine  sicheren 
Anhaltspunkte  gewinnen  lassen. 

4.  Dagegen  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  andere  Krankheiten 
der  Athmungs-  und  Verdauungswege,  sowie  Ernährungs- 
störungen das  Zustandekommen  der  Tuberkulose-Ansteckung 
begünstigen. 


Wohl  kein  Glaube  ist  tiefer  eingewurzelt  in  das  allgemeine  Volks- 
bewusstsein  als  der  Glaube  an  die  Erblichkeit  der  Tuberkulose.  Einem 
jeden  sind  Familien  bekannt,  in  welchen  die  Tuberkulose  Generationen 
hindurch  zahlreiche  Opfer  gefordert  hat.  Noch  vor  wenigen  Decennien 
herrschte  dieser  Glaube  nicht  etwa  nur  in  den  Kreisen  der  Laien,  son- 
dern auch  in  der  gesanimten  Aerztewelt.  Die  Tuberkulose  galt  als  eine 
Constitut Ions- Anomalie.  Da  es  nun  allgemein  bekannt  ist,  dass  Eigen- 
thümlichkeiten  der  (-onstitution  sich  vererben,  so  musste  es  geradezu 
als  selbstverständlich  erscheinen,  dass  auch  die  tuberkulöse  Constitution 
sich  vererbe.  Die  (eigenartige  Auslese,  welche  die  Krankheit  unter  den 
Mitgliedern  einer  Familie  vornahm,  das  Ergreifen  einzelner  Zweige  der 
Descendenz,  das  Verschonen  anderer,  das  Ueberspringen  einer  ganzen 
Generation,  fanden  durch  die  Theorie  der  constitutionellen  Vererbung  ihre 
ungezwungene  Erklärung.  Als  nun  aber  durch  Robert  Koch  der  ganz 
unanfechtbare  Beweis  geliefert  worden  war,  dass  die  Tuberkulose  durch 
einen  scharf  charakterisirten  Mikroorganismus,  durch  den  Tuberkel- 
bacillus  erzeugt  wird,  dass  mithin  die  Tuberkulose  eine  exciuisite,  durch 
einen  von  aussen  in  den  Organismus  hineingelangenden  Keim  bedingte 
Infecticmskrankheit  ist,  musste  die  alte  Lehre  von  der  Erblichkeit  der 
Krankheit  ins  Wanken  gerathen.  An  die  Stelle  des  verschwommenen, 
nicht  scharf  fassbaren  Begrifl'es  der  Constitutions-Anonialie  trat  jetzt 
das  bestimmte,  greifbare,  mit  unseren  Sinnen  leicht  erkennbare  ätio- 
logische Moment         der  Tuberkelbacillus. 
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Sollte  *iie  Lebre  von  iIlt  Erblichkeit  der  Kranklieit  zu  Kec-bt  be- 
steben  bleibpn,  so  lnu^iytp  ilte  Vererbung  des  Buc/iUus  erwipsen  werden. 
I)a»s  iufectiusc  Keime  vererbt  werden  können,  lehrte  düs  Bpispiel  der 
Pebrine,  jener  ei ^^pii Urtieren  Kraiikbeit  der  Seidenraupen,  deren  belebte 
Keime,  wie  Pasteur  Urirbgewietien  bat,  von  den  Scbmetterlin;r<*n  auf  die 
Eier  überleben,  und  welcbe  dann  in  den  ans  die.'^ea  Eiern  ausi»:ekrorbenen 
Raupen  manitei^t  wird.  Zudem  stand  es  ja  lest,  dass  eine  andere  ex- 
f|uisite  lufeetionskrankbeit  —  die  Sypbilis  —  von  den  EU  ein  auf  die 
Xaebkonimenscliatt  vererbt  wenien  kann.  Kuiiier  .sj[»hiliti!i{dH!r  Eltern 
zeig-en  entweder  bereits  bei  der  IJehurt  oder  aber  .lucli  erst  im  späteren 
Kindeisalter,  zur  Zeit  der  Pubertät,  die  tjpiscdien  Erscheinun^^en  iIgv  von 
den  Eltern  ererbten  Krankheit.  Ja  es  ist  so^^ar  experimentell  sieber- 
gestellt, dass  die  iirossen  Bacillen  dos  Milzbrandes  in  manelien  Fällen 
von  der  inficirten  Mutter  aut  den  Fntus  überzyt-eben  im  Stande  sind, 
d,  h.  vererbt  werden.  Die  Mr><j^lirhkeit  einer  Vererbung  belebter  Krank- 
heitskeime war  süTuit  über  jeden  Zweifel  erhaben.  Warum  sollte  nun 
auch  nicht  eine  Vererbnng  der  Tuberknlosebacillen  möglich  sein?  Eine 
«ranze  Anzahl  vnn  Tliatsaeben  spraeli  zudem  lür  eine  direkte  baeilläre 
Vererbung  der  Kranklreit,  Im  Kindesalter  gelan^ren  bäufig  tuberkulöse 
Erkrankungen  zur  Biobaeblung  von  Organen,  wekhe  nicht  direlrt  mit 
der  Aussenwelt  in  Verbindung  stehen,  Tuberkulöse  Herde  werden  ge- 
funden in  Knochen  und  tielenken,  in  den  Wirbeln,  im  Gehirn.  Eine 
Eingangspforte  lässt  sieh  au(  b  bei  sorgfältigstem  Naebsuehen  uieht  ent- 
deeken.  Wie  sollen  die  Bacillen  an  jene  Orte  anders  gelangen  als  mit 
dem  Biutstrom  und  wie  anders  in  diesen  als  durch  Vererbung?  Durch 
die  Theorie  der  Vererbung  liess  sieh  auch  der  bäuöge  Ausbruch  der 
Lungentuberkulose  in  den  Pubertätsjahren  unschwer  erklären.  Die 
Lungen,  sagten  die  Anhänger  dieser  Theorie,  erkranken  nicht  primär 
durch  Aufnahme  des  Bacillus  von  aussen  her,  sondern  secundär  von 
tuberkulösen  Herden  aus,  welche  vcn  ererbten  und  im  foetalen  Blute 
kreisenden,  aber  dank  der  Widerstandsfähigkeit  des  kindlichen  Organis- 
mus au  bestimmten  Stellen  festgehaltenen  und  quasi  eingekapselten  Ba- 
cillen herrühren.  In  diesen  Herden  bleiben  die  Bacillen  j  ah  relaug  latent. 
Durch  die  gewaltigen  Umwälzungen,  welche  sich  im  Körper  zur  Zeit  der 
Geeclileehtijreite  vollziehen,  event,  auch  durch  .^lussere  Veranlassungen, 
werden  sie  mobilisirt  und  vermögen  nun  in  dem  weniger  widerstands- 
fähigen ausgewachsenen  Organismus  sich  schnell  zu  verbreiten  und 
namentlich  in  dem  besonders  für  ihre  Entwickelung  geeigneten  ürgan, 
in  den  Lungen,  sich  weiter  zu  entwickeln  und  ihre  zerstörende  Wirkung 
auszuüben.  I*ie  Vererbung  des  Bacillus  sei  somit  das  einzige  für  die 
Verbreitung  der  Kntnkheit  l>edeutungsvolle  Moment. 

Dieser  Theorie  wurde  nun  aiier  von  anderer  Seite  auf  das  Energischste 
widersprochen.  W^enn  die  Vererbung  eine  Rolle  spielte  bei  der  Ver- 
tireitung  der  Krankheit,  so  müsste  angeborene  Tuberkulose  häufig 
beobachtet  w^erden.  '  Angeborene  Tuberkulose  aber  komme  überhaupt 
nicht  vor,  wed^r  bei  Menschen  noch  bei  Thiercn.  Erwäge  man  nun 
weiter  die  Thatsachen,  erstens,  dass  die  Bacillen  sich  ausschliesslich  im 
menscbli(hen  und  thierischen  Körper  vermehrten  und  von  ihrer  llaupt- 
vennehrungsstiitte,  den  Lungen,  aus  massenhaft  nach  aussen  befördert 
würden,  und  zweitens,  dass  bei  der  überwii-genden  Menge  der  Er- 
krankungen die  Lungen  das  zuerst  und  einzig  und  alleiu  erkrankte 
Organ  seien,  so  ergebe  sich  der  sichere  Schluss,  dass  die  Weiter- 
verbreitung der  Krankheit  bedingt  sein  müsse  nicht  durch  die  Vererbung, 
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sondern  durch  die  extrauterine  Infection.  Diese  aber  erfolge  von  den 
Lungen  her  durch  Einathmung  der  von  den  Kranken  producirten,  nach 
aussen  beförderten  und  zerstäubten  Bacillen.  In  Uebereinstimmung  mit 
dieser  Anschauung  erweise  die  Statistik  eine  von  der  Geburt  bis  zum 
Greisenalter  zunehmende  Häufigkeit  der  Todesfälle  an  Tuberkulose,  d.  h. 
je  länger  die  Menschen  lebten,  je  länger  sie  der  Infection  ausgesetzt  seien, 
um  so  grösser  werde  die  Zahl  der  zum  Tode  führenden  Erkrankungen. 
Verhüte  man  die  Ausstreuung  der  Bacillen  von  den  erkrankten  Indi- 
viduen aus,  so  müsse  sich  eine  wesentliche  Herabsetzung  der  Zahl  der 
Erkrankungen  und  der  Todesfälle  erzielen  lassen. 

Wenn  manche  Familien  Generationen  hindurch  durch  die  Tuberkulose 
decimirt  würden,  so  sei  der  Grund  für  diese  unbestreitbare  Thatsache 
nicht  etwa  darin  zu  suchen,  dass  sich  (Jas  infectiöse  Agens  vom  Ascen- 
denten  auf  den  Descendenten  vererbe,  sondern  darin,  dass  die  gesund 
geborenen  Kinder  im  engen  Verkehr  mit  den  kranken  Eltern  immer 
wieder  angesteckt  würden.  Bisweilen  erfolge  die  Ansteckung  schon  im 
frühen  Kindesalter,  häufiger  aber  erst  später,  dann  nämlich,  wenn  die 
Erkrankungen  der  Eltern  so  weit  vorgeschritten  seien,  dass  sie  zu 
massenhafter  Ausscheidung  der  Bacillen  Anlass  gäben. 

Unablässig  waren  die  Vertreter  beider  Richtungen  bemüht,  durch 
pathologisch-anatomische  Untersuchungen,  durch  genaue  klinische  Be- 
obachtungen und  durch  das  Thierexperiment  die  Richtigkeit  ihrer  An- 
schauungen zu  erweisen.  Aller  Orten  wurden  die  Föten  und  Neu- 
geborenen von  Menschen  und  Thieren  mit  besonderer  Sorgfalt  auf  das 
Vorhandensein  tuberkulöser  Veränderungen  untersucht.  Johne  V'ar  der 
Erste,  welcher  einen  einwandsfreien  Fall  von  congenitaler  Tuberkulose 
bei  einem  Kalbsfötus  beschrieb.  Längere  Zeit  blieb  dieser  Fall  ver- 
einzelt. Aber  bald  mehrten  sich  die  Fälle,  Thatsache  ist,  dass  im 
Laufe  der  Jahre  eine  ganze  Anzahl  von  Föten  und  Neugeborenen 
von  Menschen  und  Thieren  beschrieben  worden  sind,  welche  einen 
Zweifel  an  dem  Vorkommen  der  angeborenen  Tuberkulose  nicht  mehr 
zulassen.  Ebenso  haben  von  zahlreichen  Forschern  an  den  verschiedensten 
Thierarten,  Mäusen,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Kanarienvögeln  und 
Hühnern  angestellte  Versuche  zu  dem  unzweideutigen  Ergebnisse  geführt, 
dass  die  Tuberkulose  vererbt  werden  kann.  In  jüngster  Zeit  hat 
Hanser  in  einer  verdienstvollen  Arbeit  das  gesammte  einschlägige  Be- 
obachtungsmaterial zusammenstellt,  und  zugleich  einer  kritischen  Beur- 
theiiung  unterzogen,  um  dessen  Bedeutung  für  die  Theorie  von  der 
sogenannten  bacillären  Vererbung  zu  ermitteln.  Das  Ergebniss  aller 
dieser  Studien  ist  nun  kurz  Folgendos:  Angeborene  Tuberkulose  kommt 
nur  dann  vor,  wenn  die  Mutter  an  Tuberkulose  und  zwar  an  schwerster, 
kurze  Zeit  nach  der  Geburt  des  Kindes  zum  Tode  führender  Tuberkulose 
gelitten  hat.  Eine  erbliche  Uebortragung  der  Tuberkelbaeillen  von  Seiten 
der  Vaters  ist  in  keinem  Falle  festgestellt,  wonngleich  bei  schwerer  all- 
gemeiner Tuberkulose  sowie  bei  Tuberkuloso  der  Tostos  Tuberkelbaeillen 
ziemlich  häufig  in  dem  Sperma  enthalten  sind.  Die  Uebortragung  des 
Tuborkolbacillus  erfolgt  weder  durch  ein  inticirtos  Ovulum  noch  durch 
ein  inficirtes  Spermatozoon.  Niemals  hat  man  bisher  in  den  Ovarien  von 
tuberkulüson  Menschen  und  Thioron  Bacillen  na<*hwoison  können.  Eine 
mit  dorn  Bacillus  inficirte  Zolle  ist  dem  Todo  vorfallen.  Ein  inficirtes 
Ovulum  würde  sich  nicht  entwickeln.  Ein  mit  einem  Tuborkolbacillus 
infi(irt(*s  Spermatozoon  ist  bisher  noch  nicht  jresehen.  Die  Tuberkel- 
baeillen   finden    sieh    in    der    Spermaflüssigkeit.     Da    von    den  vielen 
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Millionen  von  Sperraatozoen  nur  ein  einzig'es  das  Ovulum  befruchtet,  so 
rafisste  tin  uug:eliourcr  Zufall  obwalten,  ivie  Gaertner  in  seiner  dies- 
bezQgüclien  experimentellen  Arbeit  näher  aus<reführt  hat,  wenn  gerade 
an  diesem  einen  Öpernmtozoon  ein  Tuber kellmcillui?  kleben  geblieben  und 
b<*i  der  Hetruehtunjy:  in  da«  ( Hulum  mit  eingeführt  «ein  sollte.  Da  eine 
Vererbung?:  der  Krankheit  durch  infidrte  Fruehtkeime  wohl  vollständji,^ 
ausi^eöcblossen  ist,  so  können  die  Früchte  selbst  nur  in  den  wpätertsn 
Stadien  ihrer  Entwicklung  bis  zur  Reife  von  der  ilutter  her  durch  die  ]*laeenta 
infitirt  werden.  Je  nachdem  nun  die  Infection  in  einem  früheren  oder  spä- 
tDren  Stadium  der  Ent\vii.khin^^  erfol^^t  ist,  können  auch  die  tuberkulösen 
VeränderungeD  in  den  Or^^aneu  der  Kinder  verschieden  weit  vori^esebritten 
sein,  Ist  die  Infecttion  trühzeititc  fjjeutig  erfolgt,  so  finden  sich  mit  be- 
sonderer Häufigkeit  tuberkulöse  Verandornrigen  der  Leber  und  der 
Pfortaderlynipbdrüseü.  Ist  die  Infection  kurz  vor  der  tjeburt  erfolgt, 
$0  fehlen  tuberkulöse  Veränderungen  noch  gänzHcb:  nur  die  Tuberkel- 
bacillen  in  den  Fötus-Organen  sind  uachzuweisen.  In  denirtigon  Fällen 
wird  das  Kind  längere  Zeit  nach  der  Geburt  am  Leben  sein  können,  ehe 
es  der  Krankheit  erliegt.  Die  von  mehreren  Untorsucbern  festgestellte 
jjrössere  Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  und  zweiten  Lebeubjabje  an 
Tuberkulose  gegenüber  der  der  älteren  Kinder  wird  von  Mancbcn  auf 
Rechnung  der  cungeuitalen  Tuberkulose  gesetzt  —  ob  mit  Keclit,  er- 
{Scheint  doch  sehr  Iraglieb,  da  zablreicbe  Fälle  von  unzweitelhalten  Infec/- 
tionen  Neugeborener  kurz  uacb  der  Geburt  mit  sclinellem  tödlichen  Ver- 
lauf festgestellt  sind.  Die  Zahl  der  oiuwandsfreieu  bisher  beobachteten 
Fälle  von  angeborener  Tuberkulose  beim  Meuseben  ist  eine  verschwindend 
geringe.  Etwas  grösser  ist  die  Zabl  der  mit  angeborener  Tuberkulose 
behaftet  gefundenen  neugeborenen  Kälber,  So  hat  Klepp  in  Kiel  in 
etnera  Monate  bei  UH^^^/o  ^''''  nücbtern,  d.  h,  unmittelbar  na(b  der  Ge- 
burt geschlachteten  Källier  congcnit^ile  Tuberkulose  ermittelt.  Nach 
seinen  Berecbnungen  sind  indessen  nur  2,0;^  ^/o  der  von  tuberkulösen 
Rohen  stammenden  Kälber  mit  angeborener  Tuberkulose  behaftet. 
Hauser  nimmt  unter  Berücksichtigung  der  Fälle,  in  welchen  anatu- 
mische  Veränderungen  not  h  fehlen,  au,  dass  auf  höchstens  10  %  der 
Xachkommen  die  Tuberkulose  von  Seiten  der  Mutter  bei  schwerster  all« 
gemeiner  Tuberkulose  übertragen  werden  könnte,  —  Selbst  wenn  man 
diesen  unzweifelhaft  zu  hoch  gegriffenen  Procentsatz  als  richtig  annähme, 
50  wäre  dersellie  doch  noch  viel  zu  gering,  tmi  eine  bacilläre  Heredität 
tler  Tuberkulose  verständlich  machen  zu  können. 

Da  nun  aber  einerseits  die  Uebertragung  von  ikn-  Mutter  nur  dann 
stattfindet,  wenn  dieselbe  hochgradige  tuberkulöse  Veränderungen  darbietet, 
da  andererseits  indessen  die  ganz  ausserordentlich  überwiegende  Mehr- 
zahl ilnr  tuberkulös  iufkirten  Mütter  die  Kinder  zur  Welt  bringt  zu 
tnner  Periode,  in  welcher  die  Kiaukh«dt  in  den  ersten  Stadien  der  Enl- 
vickelung  und  zumeist  lokal  ganz  begrenzt  ist,  so  ist  die  Wahrschein- 
liclLkeit  einer  erbliehcu  Uebertraguug  der  Tuberkelbacillen  beim  Menschen 
eine  ganz  ausserordintUch  geringe.  Irgend  webhc  praktische  Hedeutuog 
für  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  kann  der  baej Hären  Heredität  somit 
Dicht  liei gemessen  werden. 

Wir  sehen  somit,  dass  die  Feststellung  des  Vorkommens  der  conge- 
nitalen Tuberkulose  der  Theorie  <ler  bacillären  Vererbung  keine  Stütze 
Ij^liefert  hat,  wie  deren  Anhänger  gehoHt  hatten.  Dahingegen  aber  hat 
die  Erkenntniss  des  Zustandckoiumens  der  posttiterinen  bacillären  Infection, 
vie  Sie  aus  dem  beredten  Munde  meujes  Collegen  P'ränkel  vernommen 
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haben,  gewaltige  Fortschritte  gemacht.  Es  Messe  die  Augen  vor  den 
Thatsachen  gewaltsam  verschliessen,  wenn  man  Angesichts  dieses  impo- 
santen Beweismaterials  die  bacilläre  Vererbung  als  einen  praktisch  in 
Rechnung  zu  ziehenden  Faktor  bei  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  an- 
erkennen wollte. 

Wenn  nun  auch  die  Thatsache,  dass  die  Tuberkulose  durch  Infection 
sich  vorbreitet  und  dass  die  Vererbung  des  Bacillus  praktisch  nicht  in 
Betracht  kommt,  über  jeden  Zweifel  erhaben  ist,  so  ist  doch  damit  die 
Frage  nach  der  Erblichkeit  der  Tuberkulose  noch  keineswegs  abgethan. 
Sehr  viele  erkennen  an,  dass  die  Tuberkulose  durch  Infection  entsteht, 
aber  sie  huldigen  der  Meinung,  dass  der  Bacillus  nur  haftet,  wenn  er  in 
den  Körper  eines  „disponirten"  Individuums  gelangt.  Ohne  Disposition 
keine  Infection.  Der  Tuberkelbacillus  richte  in  vielen  Familien  nur  des- 
halb seine  Verwüstungen  an,  weil  sich  eine  „besondere  Disposition"  für 
den  Bacillus  iu  denselben  von  Generation  zu  Generation  vererbe.  In 
diesem  Sinne  sei  die  Tuberkulose  doch  eine  erbliche  Krankheit.  Diese 
Deductionen  sind  hergeleitet,  wie  ich  besonders  betonen  möchte,  nicht 
sowohl  von  der  Betrachtung  der  relativ  selteneren  Infectionen  von  der 
Haut  und  den  Schleimhäuten  her  als  vielmehr  von  der  Betrachtung  über 
das  Zustandekommen  der  häufigsten  Art  der  Infection,  der  Infection  von 
den  Athmungsorganen  her.  Man  hat  bei  der  Lehre  von  der  Disposition 
stets  die  Lungenschwindsucht,  die  „Phthisis  pulmonum**,  im  Auge  ge- 
habt. Die  specifische  Disposition  für  die  Schwindsucht  mache  sich  viel- 
fach schon  äusserlich  kenntlich  durch  einen  eigenartigen  Köri)erbau,  den 
„Habitus  phthisicus",  langen ,  flachen  Brustkorb  mit  geringer  Aus- 
dehnungsfähigkeit, abstehende  Schulterblätter,  blasse,  durchsichtige  Haut, 
angeborene  Enge  des  arteriellen  Gefässsystems,  wozu  dann  noch  eine 
besondere  BeschaflTenheit  der  Gewebe  komme,  deren  Zusammensetzung 
einen  besonders  günstigen  Nährboden  für  den  Tuberkelbacillus  darbiete. 
Häufig  aber  fehle  auch  dieser  Habitus  phthisicus  und  gleichwohl  sei  die 
specifische  Disposition  vorhanden. 

Dass  eine  gewisse  Körperbeschaffenheit,  namentlich  ein  anormaler 
Bau  der  Brustorgane,  bei  der  Entstehung  der  Lungenschwindsucht  eine 
Rolle  spielt,  halte  ich  für  eine  nicht  zu  bezweifelnde  Thatsache.  Ich  er- 
laube mir,  Ihnen  ein  geradezu  klassisches,  von  einem  mir  befreundeten 
Collegen  mitgetheiltes  Beispiel  hierfür  vorzutragen.  Es  handelt  sich  um 
eine  Familie  bestehend  aus  Vater,  Mutter,  zwei  Söhnen  und  drei  Töchtern. 
Der  Vater  liat  eine  kräftig  gebaute  Brust  und  ist  gesund,  die  Mutter 
ist  ewig  kränklich,  brustleidend.  Sie  stammt  aus  einer  Familie,  in 
welcher  Schwindsuchtsfälle  mehrfach  vorgekommen  sind.  Die  drei  Töchter 
schlagen,  was  ihren  Körperbau  anlangt,  nach  dem  gesunden  Vater.  Die 
beiden  Söhne  sehlagen  nach  der  Mutter;  sie  sind  übersehlank  wie  diese 
und  haben  eine  schmale,  flache  Brust  wie  diese.  Sie  waren  von  frühester 
Jugend  an  auf  auswärtigen  Schulen  und  Gymnasien  und  nur  zur  Zeit  der 
Ferien  zu  Haus.  Der  älteste  Sohn  stirbt  24  Jahre  alt  an  Schwindsucht, 
der  zweite  ist  seit  seinem  20.  Jahre  brustleidend  in  einer  Kuranstalt. 
Die  Töchter  erkranken  nicht,  wiewohl  sie  andauernd  einer  erhöhten  In- 
fectionsgefahr  durch  die  kranke  Mutter  ausgesetzt  gewesen  sind.  Ohne 
Zweifel  ist  die  von  der  Mutter  ererbte  Körperconstitution  und  im  be- 
sonderen die  ererbte  Beschaffenheit  der  Bnistorgane  das  ausschlaggebende 
Moment  gewesen  für  das  Erkranken  der  Söhne.  Eine  fehlerhafte  Anlage 
und  Entwickelung  der  Athmungsorgaiie  hat  das  Haften  der  Tuberkel- 
baeillen  begünstigt.      Dass    nun    aber    die    beiden  Söhne    eine  besondere 
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„specifiseho"  Disposition  gehabt  hätten  für  die  Tuberkelbacilleu  lilsst  sich 
aus  dieBpm  Bi4si>iol  durchaus  nirht  folg<?rn. 

Die  Abstamnuiii^  von  tubeikulöfeien  Kitern  bedingt  an  sich  durchaus 
nifht  etwa  eine  besoud'To  EniE>fiLn«^^liehkeit  der  Abkömmlinge  für  die 
Tuberkulose.  Dafür  k(iuneii  Äablruiihe  Beobachtungen  und  experiiueiitelie 
Ermitteknigon  als  Beweis  angerohri  werden.  Die  Abköninilinjafe  künst- 
lich tuberkulös  gemuchtür  Thiere  entwickeln  sieh  ebenso  kräftig  wie  die 
von  gesunden  Eltern  abstamnienden,  wenn  man  sie  naeli  der  Geburt  vor 
der  Infection  bewahrt.  Diese  Thatsache  i^st  von  üahlreiehen  Beobacht-ern 
sicher  gestellt,  zuerst  von  Koch,  zul*?tzt  von  Haus  er  in  der  bereits 
erwilhnten  Arbeit.  Bernheini  hat  einige  diesbezügliche,  überaus  inter- 
essante Beobachtungen  vom  Menschen  berichtet.  Drei  phthisisrhe  Mütter 
haben  Zwillinge  geboren.  Je  einer  der  Zwillinge  bleibt  in  der  Familie 
und  wird  im  Ulternhause  von  eintir  gesunden  Amme  gcuJibrt.  Je  einer 
der  Zwillinge  wird  auf  das  Land  gebracht  und  mtt  dem  BibrTon  aufge- 
zogen. Und  dass  Ergebniss  dieses  Versuches:  IXw  drei  in  der  Familie 
verbliebenen,  von  gesunden  Ammen  genährten  Kinder  sterben  an  Tuber- 
kulose uüd  mit  ihnen  zwei  der  vorher  gesunden  Ammen;  die  fem  von 
der  Mutter  künstlich  aufgezogen eu  Kinder  entwickeln  sich  kr^iftig  und 
bleiben  dauernd  gesund  und  frei  von  Tuberkulose.  Den  blinden  Zufall 
für  das  Ergebniss  dieser  Versuche  verantwortüch  machen  zu  wollen, 
liiesse  denn  doch  sieh  absichtlich  dem  Eindrucke  der  Thatsachen  ver- 
schliessen. 

In  den  zahlreichen  Statistiken,  welche  über  die  Ergebnisse  der  Be- 
handlung in  Heilanstalten  veruflentlicht  worden  sind,  wird  überein- 
stimmend hervorgehoben»  dass  die  sogenannte  hereditäre  Belastung,  die 
Abstammung  aus  einer  Familie,  in  welcher  einer  oder  mehrere  der  Ascen- 
denten  bezw\  Glieder  des  Verwandtenkreises  an  Tuberkulose  erkrankt 
sind,  einen  besonders  schnellen  und  busartigen  Verlauf  der  Krankheit 
keineswegs  bedingt.  In  dem  neuesten  Berichte  von  Turban  über  die 
während  eines  Zeitraumes  von  7  Jahren  in  seiner  Anstalt  in  Davos  be- 
handelten Kranken  betrugen  die  sogenannten  Dauererfolge  bei  den  here- 
ditär l>»dasteten  49,t>*Yüi  ^'^^  den  nicht  Belasteten  nur  44,8^/o.  Hatte  die 
„Heredität**  eine  Bedeutung  für  die  Prognose,  so  müsste  die  Belastung 
von  Vater-  und  Mutterseite  eine  Vei-miuderung  der  p]rfelge  ergeben, 
es  betrugen  aber  die  Dauererfolge 

bei  Belastung  nur  von  Vaterseit^?:    42,4  ^/^ 
.       „     Mutterseite:  42.2% 
„  „  von  beiden  Seiten:  00,0 ^/u. 

*  Waren  beide   Eltern  selbst  tuberkuJös,  so  waren  30%  Dauererfolge  vor- 
handen. 

Alle  diese  Beo!mchtungen  sprechen  dagegen,  dass  es  eine  specifisclie 
Disposition  für  Tuberkulose  giebt.  Wenn  niiin  feststellen  wollte,  ob  es 
Menschen  giebt,  web  he  hochenipfanglich  und  andere  wierlernm,  welche 
wenig  oder  gar  nicht  empfänglich  für  die  lufection  mit  Tuberkelbacillen 
sind,  so  müsste  miui  eine  grössere  Zahl  von  Menschen  nehmen  und  den- 
selben die  gleiche  Menge  einer  gleichen  lieinkultur  in  gleicher  "Weise 
beibringen.  Würden  dann  die  einen  erkranken  und  die  anderen  nicht,  die 
einen  heilen,  die  anderen  zu  Grunde  gehen,  so  wäre  man  berechtigt,  den 
Satz  aufzustellen,  dass  es  verschiedene  Dispositionen  für  die  'tuberkulöse 
bei  den  Menschen  giebt.  An  Menschen  kann  man  natürlich  derartige 
V^ersuche  nicht  anstellen.  Man  hat  in   Folge    dessen    aus    gewissen    Be- 
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oliachtungen  auf  das  Vorhandensein  rersc  Med  euer  Dispositionen  schliessen 
zu  sollen  ^remeint.  Bei  den  einen  hollt  die  Tuberkulo.se,  l>ei  den  anderen 
Ideibt  sie  lange  Zeit  ürtlich  he<4^i  eiizt  und  fütiit  sie  erst  uacb  langen  Jaliren 
zum  Tode,  Ijei  norh  anderen  dagegen  srihreitet  sie  so  rapide  vorwärts» 
dass  der  t5dt liehe  Ausgang  innerlialb  ganz  kurzer  Zeitrüume,  Monate 
oder  gar  AV^ochen,  eintritt. 

Die  ersteren  hä!t  man  für  gar  nicht,  die  zweiten  für  massig  imd 
die  dritten  ffir  hochdisponirt.  Beweisend  sind  derartige  Beobachtungen 
keineswegs.  Es  können  ja  diese  Verschiedenheiten  der  einzelnen  Individuen 
in  ihrem  Verhalten  gegenüber  der  tuberkulösen  Infection  auf  ganz  anderen 
tjrsiiehlichen  Momenten  beruhen  alsjiuf  dem  Vorhandensein  einer  grösseren 
oder  geringeren  Disposition  gegenüber  dem  Tuberkelbaeiüus. 

Die  Menge  der  bei  ein4,'r  Infeerion  in  den  Körper  eingebrachten 
Bacillen  z,  B,  spielt,  me  die  Thierexperimenle  lehren,  eine  wesentüche 
Uolle  bei  dem  Verlauf  der  Krankheit-  Sind  wenig«*  Bacillen  eingeführt, 
so  schreitet  tJer  Proeess  langsam  fort^  überschwemmt  man  aber  den 
Körper  mit  reichlicliereu  Mengen,  so  tritt  der  lödtliche  Ausgang 
schnell  ein. 

Aber  noch  ein  anderer  überaus  wichtiger  Factor  kommt  hierbei  in 
Betracht,  ein  Factor,  welcher  bis  in  die  neueste  Zeit  w^enig  (ider  gar 
nicht  berücksichtigt  wurde  und  doch  viel  leicht  der  ausschlaggebende  für 
die  Art  des  Verlaufes  der  Infection  ist,  das  ist  die  Virulenz  der  die  In- 
fection  Ycraiilassenden  Bacillen,  Nach  seinen  hauptsächlit  h  an  Meer- 
schweinchen angestellten  Versuchen  war  Koch  ursprünglich  zu  der 
Auffassung  gelangt,  dass  die  Virulenz  der  Tuberkelhiieillen  eine  con- 
stante  sei  und  sich  auch  bei  jahrelanger  Kultur  auf  künstlichen  Kiihr- 
substraten  nicht  ändere.  Später  aber  überzeugte  er  sich,  dass  die  Tuber- 
kelhacillen  ebenso  wie  die  üfuigen  patliogenen  Organismen  künstlich  ihrer 
Virulenz  entkleidet  werden  konnten.  Nachdem  durch  unzweideutige  Ver* 
suche  von  Arloing,  Baum  garton  u.  A.  bereits  festgestellt  war,  dass 
die  Tuberkelbacillcn  durch  Jodoform ziisatz,  durch  den  Magensaft  des 
Hundes  u.  a.  Agentien  mehr  in  ihrer  Virulenz  abgeschwücht  werden 
konnten,  stellte  Löte  unter  Koch's  Leitung  fest,  dass  die  von  Koch 
seit  dem  Jahre  1882  fortgezüchteten  Culturen  im  Laufe  der  Jahre  in 
der  That  eine  erhebliche  Einbusse  an  ihrer  Virulenz  erlitten  hatten.  Nach- 
dem somit  die  Thatsache,  dass  eine  Abscliwächung  der  Mrulenz  bei  den 
Tuberkelbacillen  ohne  besondere  KiiigriiTe  sicli  vollziehen  kann,  sicher 
gestellt  ^vm\  enf stand  nun  die  weitere  Frage,  kommen  denn  bei  den  frisch 
ans  den  Körpern  von  Menschen  und  Thieren  ausgeschiedenen  Tuberkel- 
bacillen Verschiedenheit  der  Virulenz  vor:  giebt  es  natürliche  Tul»er- 
kelbacillenrassen  verschiedener  Virulenz?  Auf  Veranlassung  von  Koch 
unternahm  Vagedcs  die  schwierige  Aufgabe,  das  Veihalten  zahlreicher 
Tuberkelbacillen  verschiedener  Provenienz  experimentell  zu  studiren. 
Vage  des  legte  Reinculturen  an  aus  frischen  tuberkulösen  Sputen,  Ch- 
verneneiter,  Lungenknoten,  Drüsena  bscessen  und  Perlsucht  knoten  A*om 
Rinde.  Von  den  frischen,  in  gleicher  Weise  gewonnenen  CuUairen 
wurden  gleiche  Mengen  abgewogen  und  gleiche  Mengen  versclriedcnen 
Thieren,  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Ratten,  theils  unter  die  Haut, 
theils  in  die  Bauchhöhle,  theils  in  die  vordere  Augenkammer,  theils  in 
die  Blutbahn  eingeführt.  Icli  kann  aui  die  Einzelheiten  dieser  hoch- 
wichtigen Versuche  an  diesem  Orte  nicht  näher  eingehen.  Das  that  säch- 
liche Ergebniss  derselben  ist  das,  dass  bei  Meerschweinehen  sämmtlic.hö 
Culturen  eine  allgemeine,  mehr  oder  weniger  sehneil  zum  Tode  führend© 
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Tuberkulose  erzeugten,  dass  jedoch  gegenüber  den  Kaninclien  die 
Culturon  sehr  wesentliche  Untersehiede  darboten,  insofern  als  ein 
Theil  derselben  bei  Impfuoj^  in  di**  Aujrenkaniiner  oder  unter  die  Haut 
nur  einen  localen  Process  hervorrief,  während  andere,  bei  gleicher  Ein- 
führung, die  Thiere  innerhalb  von  ein  bis  zwei  Moniten  durch  äll^a>me!ne 
Tuberkulose  tMteten.  Nur  diese  CuUtiren  erwie^sen  ^ieh  auch  Kalten 
gegenüber  bei  subcutaner  Injection  als  wirksam,  die  anderen  aber  nicht. 

Durch  diese  hier  nur  kurz  angedeuteten  Versuche  ist  der  Beweis 
erbracht,  dass  die  Tuberkelbacillen  unter  natürlichen  Verlülltnlssen  mit 
sehr  verschiedener  Viriilenz  hefirabt  ^ein  können.  Der  Verlauf  ihw  Krank- 
heit bei  den  Menü^fbeu,  welche  dte  bei  den  Thierversuchen  als  hoch- 
virulent erwiesenen  Tuberkelbacillen  producirt  hatten,  war  nun  in  der  Tliat 
^in  sehr  bösartiger  und  st  hneller  gewesen.  Es  dürfte  daher  die  Virtiienz 
der  Bacillen  von  hoher  praktischer  Bedeutung  sein.  Wenn  man  nnn 
bedenkt,  dass  Menge  und  Virulenz  der  aufgenommenen  Bacillen  ia  den 
einzelnen  Fällen  ausserordentlich  versthieden  sein  werden,  so  kann  man 
sich  anch  nicht  wundern,  dass  die  Krankheit  bei  den  verschiedenen 
Menschen  so  sehr  verschieden  verläuft. 

Oh  die  Menschen,  mit  gleichen  Mengen  hoch  virulent  er  Bacillen  in- 
ticirt,  sich  wesentlich  verscbieden  verlialten  würden,  scheint  durchaus 
fmglich.  Die  ganze  Frage  der  Disposition  ist  durch  diese  Versuche  auf 
einen  ganz  anderen  Boden  gestellt  worden.  Das  Vorhandensein  einer 
solchen  ist  in  keiner  Weiwe  wissenschaftlich  erwiesen.  Alles  spricht 
vielmehr  «iafür,  dass  eine  specifischc  Disposition  nicht  existirt.  Durch 
die  Liebenswürdigkeit  eines  mir  befreundeten  CoIIegen  hin  ich  in  der 
Lage,  Ihnen  über  einen  Fall  zu  berichten,  welcher  ein  helles  IJcht  auf 
die  Lehre  von  der  Disposition  im  Allgemeinen  und  im  Speciellen  auf  die 
Lehre  von  der  Hereditilt  der  Tuberkulose  und  der  Disposition  zu  der- 
selben zu  werfen  geeignet  ist.  Eine  junge  Dame  von  26  .fahren  erkrankte 
im  Jahre  1H9H  an  Lungenspitzenkatarrh  und  Blutspeien.  Die  Anamnese 
ergieht:  der  Vater  ist  an  Phthise  gestorben,  die  Mutter  an  einer  tuber- 
kulösen Hirnhautentzündung,  zwei  Schwestern  sind  im  Alter  von  30  und 
82  Jahren  an  Plithise  gestorben,  eine  Schwester  im  Alter  von  2ti  Jahren 
an  Blutspeien  erkrankt,  ebenso  4  Brüder  im  Alter  von  2H  bis  32  Jahren, 
Ein  Anhänger  der  iJispositionstheorie  würde  beim  Anhören  dieser  Daten 
sflgen:  Hier  haben  wir  einen  ganz  eklatanten  Fall  von  Disposition 
und  xwar  von  ererbter  Disposition.  Die  genaue  Analyse  des  h^alles  führt 
uun  aber  zu  folgendem  Ergehniss:  Die  Grossoltern  väter-  und  mütter- 
licherseits sind  stets  gesund  geweseu,  der  Vater  hatte  4  Brüder  und 
2  Schwestern,  welcheTi  2H  Kinder  entsprossen,  die  Mutter  vier  Schwestern 
mit  24  Kindern.  Keiner  dieser  Verwandten  ist  an  Tuberkulose  erkrankt 
gewesen.  Vater  und  Mutter  hatten  11  Kinder,  deren  Geburten  in  die 
Zeit  von  1850  bis  1H7<I  ficien.  Bis  zum  Jahre  1872  war  kein  Glied  der 
Familie  irgend  wie  brnstleidend  gewesen.  Im  Jahre  1872  acquirirte  der 
Vater  eine  tuberkulöse  Pleuritis,  welche  im  Verlauf  von  7  Jahren  1879 
unter  den  Erscheinungen  der  Lungen-  und  Kehlkoptschwindsucht  zum 
Tode  führte*  1882  stirbt  die  Mutter  an  einer  tuberkulösen  Meningitis, 
in  demselben  Jahre  eine  Tochter  von  30  Jahren  an  Phthisis,  im  folgenden 
Jahre  1883  erkranken  2  Sohne  im  Alter  von  27  und  32  Jahren  an 
Blutspeien,  1884  stirbt  eine  zweite  Tochter,  32  Jahre  alt,  an  Phthisis, 
1880  erkrankt  wieder  eine  Tochter,  2(1  Jahre  alt,  an  Blutspeien,  1889 
ein  Sohn,  28  Jahre  alt,  an  Lungenspitzenkatarrh,  iHOfi  ein  vierter  Sohn 
und  1896  die  vierte  Tochter    an   der  gleichen  Atfection.     Nur   ein  Sohn, 
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welcher  im  Jahre  1880  die  Universität  bezogen  hatte  und  wenig  zu  Haus 
gewesen  war,  ist  nicht  erkrankt.  Bis  auf  zwei  in  den  ersten  Lebensjahren 
an  anderen  Krankheiten  verstorbenen  Kindern  und  diesen  der  Infection 
weniger  ausgesetzt  gewesenen  Sohn  ist  somit  eine  ganz  gesunde  Familie^ 
Vater,  Mutter  und  8  Kinder  an  Lungentuberkulose  und  zwar  an  pri- 
märer Lungentuberkulose  successive  erkrankt,  der  Vater  ist  der  Infection 
erlegen  ebenso  die  Mutter  und  die  beiden  ältesten  Töchter,  welche  natur- 
gemäss  an  der  Pflege  der  Erkrankten  am  meisten  betheiligt  waren  und 
demnach  auch  der  wiederholten  Aufnahme  von  Tuberkelbacillen  in  erster 
Linie  ausgesetzt  waren.  Das  nähere  Studium  des  Verlaufes  der  tuber- 
kulösen Infectionen  in  den  Familien  wird  wie  diesen  Fall  so  gewiss  noch 
viele  andere  Fälle,  welche  in  den  Statistiken  unter  dem  Rubrum  „here- 
ditäre Tuberkulose"  oder  „ererbte  Disposition''  gebucht  sind,  als  ganz 
einfache  Infectionen  darthun. 

Es  bleibt  uns  nun  bei  der  Erörterung  der  Disposition  noch  einer 
von  vielen  Aerzten  als  besonders  bedeutungsvoll  angesehenen  Art  der 
Disposition  zu  gedenken,  nämlich  der  sogenannten  erworbenen  individuellen 
Disposition. 

Eine  solche  Disposition  soll  erworben  werden  durch  das  Ueberstehen 
gewisser  Krankheiten,  welche  mit  Läsionen  der  Schleimhäute  des  Respi- 
rations-  und  Digestionstraetus  einhergehen.  Durch  diese  Krankheiten 
sollen  die  natürlichen  Schutzeinrichtungen  des  Körpers  gegen  das  Ein- 
dringen etwa  auf  die  betreffende  Schleimhaut  gelangter  Tuberkelbacillen 
zerstört  bezw.  geschädigt  und  damit  der  Infection  Vorschub  geleistet 
werden.  Im  Kindesalter  sind  es  vorzugsweise  die  Masern  und  der  Keuch- 
husten, bei  Erwachsenen  vornehmlich  die  Influenza  und  der  Typhus 
abdominalis,  welche  Prädisposition  schaffen  sollen.  Auch  die  Syphilis 
und  die  Malaria  stehen  in  dem  gleichen  Rufe.  Nach  meinem  Dafürhalten 
ist  die  Möglichkeit  durchaus  gegeben,  dass  durch  die  Gewebsschädigungen, 
welche  mit  allen  infectiösen  Krankheiten  und  ganz  besonders  mit  den  die 
Athmungsorgane  in  Mitleidenschaft  ziehenden  Hand  in  Hand  gehen,  das 
Haften  der  Tuberkelbacillen  begünstigt  werden  kann.  Thatsächlich  werden 
sogar  die  ersten  Anzeichen  der  stattgehabten  tuberkulösen  Infection  bei 
Individuen,  welche  eine  der  genannten  Krankheiten  überstanden  haben^ 
unmittelbar  im  Anschluss  an  diese  häufig  beobachtet.  Ob  in  diesen 
Fällen  die  Infection  frisch  eingesetzt  hat,  oder  ob  nicht  vielmehr  eine 
bereits  vorher  stattgehabte  Infection  durch  die  neue  Infection  manifest 
gemacht  worden  ist,  lässt  sich  in  vielen  Fällen  gewiss  nicht  entscheiden. 

Ausser  den  genannten  Krankheiten  sollen  nun  noch  eine  Reihe  von 
anderen  Affectionen  und  Momenten  für  die  Tuberkulose  prädisponiren. 

Die  Hälfte  aller  Diabetiker  soll  an  Tuberkulose  zu  Grunde  gehen^ 
der  Diabetes  daher  ganz  besonders  für  Tuberkulose  disponiren.  Dies- 
bezügliche von  Bollinger  und  Preyss  an  künstlich  zuckerkrank  ge- 
machten Thieren  angestellte  Versuche  haben  in  der  That  ergeben,  dass 
diese  Thiere  durch  Inhalirenlassen  von  zerstäubtem  Sputum  leichter  in- 
ficirbar  gewesen  sind  und  ausgedehntere  Erkrankungen  der  Lungen-  und 
der  Bronchialdrüsen  gezeigt  haben,  als  ganz  gesunde  gleich  behandelte 
Controllthiere. 

Die  gleichen  Ergebnisse  haben  die  gleichen  Experimentatoren  auch 
an  hungernden  Thieren  erzielt.  Die  diabetische  Disposition  und  die 
durch  Hungern  erzeugte  Disposition  gehören  zu  der  grossen  Gruppe  der 
^erworbenen  Disposition'*  als  deren  gemeinsames  Moment  ^eine  Depoten- 
zirung    der    vitalen  Energie'*    von  Vielen    angesehen  wird.     Hierhin  ge- 
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hr»ren  die  Schwächungen  des  Körpers  durch  Excesse  in  Baccho  et 
Venere,  der  Alkoholisimis,  die  chronischen  Stönmgeii  der  Mttgen-  und 
Damifimctioneii,  wie  sie  bei  den  soire nannten  schlechten  Essern  in  die 
Erscheinung  treten,  ferner  körperliche  und  geistige  üeberanstreiiguii^en, 
schnell  folgende  Schwangerschatten,  tibermässig  lange  fortgesetztes 
Stillen,  psychische  Depressionen  aller  Art,  Heimweh,  Einfluss  der  Ge- 
fangenschaft, Einnthnien  giftiger  Gase,  Traumen,  Erkilltungen  il  dergl. 
mehr.  Alle  diese  yiizweifelhatt  eine  Scliwüchung  des  Körpern  bediogenden 
Momente  sollen  mm  gerade  für  die  Tuberkulose  eine  besondere  Disposition 
schaffen.  Üass  derartig  geschwächte  Individuen  gelegentlich  an  Tuber- 
kulose erkranken  und  auch  sterben,  wird  Niemand  bezweifeln.  Dass  sie 
vielleieht  sogar  einen  etwas  höheren  FVocinitsatx  von  Tuiierkylösen 
liefern,  wie  eine  gleiche  Zahl  gleichaltriger  ganz  gesunder  Individuen, 
ist  sehr  wohl  möglich  —  derartig  geschwächte  Individuen  leben  viel- 
fach unter  sob  hen  Bedingungen  der  Existenz,  dass  sie  der  Infection 
wirklich  hiluhger  ausgesetzt  sind  wie  ganz  gesunde  Individuen  -  aber, 
dass  nun  durch  alle  jene  schwächende  Momente  eine  besondere  Empfäng- 
lichkeit gerade  für  den  Tubi-rkelbucillus  hervorgerufen  sein  sollte,  ist 
bisher  keineswegs  sicher  erwiesen.  Nicht  unwahrscheinlich  ist  es,  dass 
in  den  Körpern  der  Individuen,  welche  durch  eines  oder  vielleicht  sogar 
mehrere  der  genannten  Momente  geschwächt  siod.  die  Krankheit  einen 
schnelleren  und  ungünstigeren  Verlauf  nimmt,  als  in  dem  KOrper  ge- 
sunder, mit  voller  vitaler  Energie  und  Widerstandskraft  begabter 
Men?4ehen.  Aber  auih  bezüglich  dieses  Punktes  fehlt  es  noch  an  voll- 
gültigen, positiven  Beweisen. 

Mehrfach  ist  nun  auch  behauptet  worden,  dass  bestimmte  körperliche 
Zustände  eine  individuelkv  Immunität  gegenüber  der  Tuljerkulose  Sidiaßten. 

So    sollen    die     Kvphcdisch+^i    uml    die   Emplijsematiker    nicht    an 
^XiUngentuberknlose    erkranken    und  zwar  wegen  ihres  von  der  Norm  ab- 
^eichendeii    Inspirations-T.vpns.      Die,    welche    gut    zu    inepiriren,    aber 
rschlecht  zu  exspiriren  vermöchten,  seien  bedroht  von  der  tul>crkul5sen  In- 
fection.    Die  Kjphotisehen  und  Emphjsematiker  aber  inspiriren  schlecht 
und  exspiriren  gut. 

Auch  soll  die  mehr  oder  w^eniger  reichliche  Anfüliuug  der  Lungen- 
gefösse  mit  Blut  für  die  Empfänglichkeit  gegenüber  der  Tuberkulose  von 
Bedeutung  sein.  Leute  mit  Herzfehlern,  welche  zu  Stauungen  des  Blutes 
nach  den  Lungen  hin  Anlass  geben,  Insufficienzen  der  Mitralis  z.  B.  sollen 
einer  vollkommenen  Immunität  sich  erfreuen,  und  umgekehrt  Leute  mit 
solchen  Herzfehlern,  weklie  die  Blutzufuhr  zu  den  Lungen  beeinträch- 
tigen, geradezu  eine  besondere  Disposition  für  die  tuberkulöse  Infection 
darbieten. 

Au  eil  bestimmte  Beschäftigungen  Bollen  immun  machen  gegen  Tuber- 
kulose. So  sollen  die  Kuhleuj^taubarbeiter  gegen  dieselbe  gefeit  ötein.  Die 
«irrhotischen  Veränderungen,  welche  sieb  in  deren  Lungen  zu  entwickein 
pJlegen,  sollen  das  Haften  der  Bacillen,  namentlich  aber  die  dunh  den 
Kohlenstaub  gereizten  und  in  entzündlichen  Zustand  versetzten  Lymph- 
baimen  das  Vorwärtt^d ringen  der  Bacillen  verhindern. 

Auch  den  Arbeitern  in  Kalküfen  wird  eine  Immunität  gegen  Tuber- 
kulose zugeschrieben,     lue  heisse,  troekcne  Luft,  webhe  die  Arbeiter  ein- 
Ithmen,  wurd  als  das  die  Immuintät  erzeugende  Moment  angesehen.    Die 
lArbeiter  befinden  sich  gewisi^ermassen  in  einem  künstiichea  Wüstenklima, 
[welches    naeh    den   Angaben    ver.-^cbiedener    P\»röcher    Immunität    gegen 
rUthisis  verleihen  und  bcieits  entwickelte  Phthisis  heilen  soll. 
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Unter  den  Bewohnern  der  Wüsten  ist  die  Schwindsucht  unbekannt. 
Um  eine  besondere  Rassenimmunität,  wie  bei  der  Immunität  der  algieri- 
schen Schafe  gegen  den  Milzbrand,  dürfte  es  sich  hier  wohl  nicht  han- 
deln, da  die  Wüstenbewohner  den  verschiedensten  Rassen  angehören, 
welche  sich  ausserhalb  der  Wüsten  nicht  immun  zeigen. 

Ebenso  erfreuen  sich  auch  die  Hochgebirgsbewohner  einer  besonderen 
Immunität  gegen  die  Schwindsucht.  Die  klimatischen  Factoren  des 
Wüsten-  und  Höhenklimas  in  Verbindung  mit  der  äusserst  geringen 
Dichtigkeit  der  Bevölkerungen  der  Wüsten  und  Hochgebirge  bedingen 
wohl  das  Verschontbleiben  jener  Bevölkerungen. 

Eine  specielle  Rassen-Immunität  ist  ebenso  wenig  sicher  erwiesen  wie 
eine  besondere  Rassen-Disposition.  Man  glaubte  wohl  eine  Zeit  lang,  dass 
die  Neger  ganz  besonders  für  die  Tuberkulose  disponirt  seien,  jedenfalls 
höher  disponirt  als  die  weissen  Rassen,  weil  vielfach  ein  schnelles  Dahin- 
sterben der  Neger  an  acuter  käsiger  Pneumonie  beobachtet  werden  konnte. 
Da  indessen  die  Neger,  wenn  sie  in  den  gemässigten  Klimaten  von  Tu- 
berkulose ergriffen  werden,  keinen  wesentlich  anderen  Verlauf  der  Krank- 
heit erkennen  lassen  wie  die  weisse  Bevölkerung,  so  dürfte  wohl  das 
schnellere  Dahinsterben  derselben  in  den  Tropen  auf  andere  Momente, 
besondere  Lebensgewohnheiten,  und  nicht  auf  besondere  Rassen-Dispo- 
sition zurückzuführen  sein. 

Von  einer  Immunität  gegen  die  Tuberkulose  wissen  wir  bisher  so 
gut  wie  Nichts.  Thatsache  ist,  dass  tuberkulöse  Processe  heilen  können. 
Vielleicht  ist  in  diesen  Heil ungs Vorgängen  eine  Art  von  Immunisirungs- 
vorgang  zu  erblicken.  Eine  künstliche  Immunisirung  zu  bewirken,  ist 
bisher  nur  Koch  gelungen  bei  Thieren  durch  Einführung  grösserer 
Mengen  zerkleinerter  Tuberkelbacillen.  Die  Frage,  ob  eine  active  oder 
sogar  passive  künstliche,  praktisch  verwerthbare  Immunität  zu  erzielen 
sein  wird,  werden  die  aller  Orten  unternommenen  diesbezüglichen  Ex- 
perimental-Untersuchungen  in  Bälde  entscheiden. 

Wenn  ich  nun  zum  Schluss  die  Frage  aufwerfe,  welche  Folgerungen 
ergeben  sich  für  die  praktische  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volks- 
krankheit aus  den  Studien  über  die  Erblichkeit,  Disposition  und  Im- 
munität, so  kann  ich  dieselben  ganz  kurz  dahin  präcisiren:  Da  die 
Vererbung  des  Bacillus  nicht  in  Betracht  kommt,  die  Vererbung  gewisser 
das  Haften  der  Tuberkelbacillen  begünstigender  Constitutions-Eigenthüm- 
lichkeiten  nicht  verhindert  werden  kann,  da  ebensowenig  die  Erkrankungen 
zahlreicher  Individuen  an  gewissen,  die  natürlichen  Schutzmassregeln 
zerstörenden  Infectionskrankheiten,  wie  deren  Schwächung  durch  die 
allerverschiedenartigsten  Momente  verhütet  werden  kann  —  so  bleibt  nur 
ein  einziges  Mittel  übrig,  um  die  Krankheit  mit  Erfolg  in  ihrer  weiteren 
Verbreitung  zu  verhindern,  die  Verhütung  der  Ausstreuung  der  Bacillen 
und  die  sorgsamste  Vernichtung  der  nach  aussen  beförderten  Keime,  ganz 
besonders  in  den  Familien. 

Die  beginnenden  Fälle  werden  gewiss  mit  Erfolg  in  Heilstätten  einer 
ärztlichen  Behandlung  unterworfen  und  dort,  wenn  möglich,  geheilt 
werden  können,  die  vorgeschrittenen  aber  müssen  in  Heimstätten  ver- 
pflegt und  aus  ihren  Familien  entfernt  werden,  damit  sie  für  diese  als 
Ansteckungsquelle  nicht  mehr  dienen  können.  Nur  wenn  den  vor- 
geschrittenen Kranken  die  gleiche  Fürsorge  entgegengebracht  wird  wie 
den  im  Beginn  der  Krankheit  stehenden,  wird  den  gewaltigen  Ver- 
heerungen der  Tuberkulose,  dieses  furchtbarsten  Würgeengels  der  Mensch- 
heit, Einhalt  geboten  werden  können. 


II.  Vorträge  in  der  Diskussion. 


1.   Das  erste  Stadiiini  der  Lungenscliwmdsiiclit. 

Von  Dr.  F.  Y.  Bircli-Hirschfel«!,.  Professor,  Uelieimrath  iti  Ltipziii^. 

Durcli  experimentelle  üebertragung  der  tuberkulösen  An- 
»teckuDfj  auf  Tliiere  kann  eine  der  tjpist'hen  LungenschwiiHlsuebt  Er- 
wachsener in  Localisation  und  Entwi^kelunj^sg-anfj:  gleicbarti^^e  Form 
primärer  Lungentuberkulose  nicht  bervorgerufen  werden. 

Die  Beschreibungen  der  pathologiscb-aMatomisehen  Verän- 
derungen im  ersten  Stadium  der  Lungentuberkulose  Er- 
wachsener beziehen  sieh  zumeist  auf  Sectionsbefunde  einer  unter 
Zerstörung  der  zuerst  erkrankten  Stellen  fortgesehritteneu  Lungen.sehwiud- 
sneht,  Dabei  liegt  die  an  sieh  unwabrseheinliehe  und  jedenfalls  unbewiesene 
Voraussetzung  zu  Grunde,  dass  die  durch  Ausbreitung  der  Lungen- 
tuberkulose entstandenen  frischen  secuDdören  Hrkrankungsheerde  ein  zu- 
verlässiges Bild  der  Veränderungen  an  den  von  der  tuberkulösen  An- 
gteckung  zuerst  ergriffenen  Stellen  geben. 

Tnter  19G  durch  Unglücksfälle  plötzlich  verstorbenen  vorher  an- 
scheinend gesunden  Individuen,  deren  Section  in  den  Jahren  189*j^189H 
im  Leipziger  pathologischen  Institut  gemacht  wurde,  fanden  sich  in 
42  Fällen  {2\A  %)  tuberkulöse  Lungeuherde,  von  diesen  waren  29  Fälle 
vernarbt,  13  Fälle  stellten  sieh  als  latente  in  fortschreitender  Ent- 
wickelung  begriifene  tuberkulöse  Herde  dar. 

Durch  directe  Untersuchung  von  H2  Befunden  latenter  in  der 
Entwickehmg  begriffener  primärer  Lungentuberkulose,  die  bei 
Sectionen  Verunglückter  oder  sonst  plötzlich  Verstorbener  erhoben  wurden, 
konnte  die  verbreitete  Aniiabme,  nach  welcher  die  primäre  Lungen- 
schwindsucht in  der  l>egel  von  einer  in  den  feinsten  Verzweigungen  der 
Luftwege  sich  entwickelnden  herdförmigen  käsigen  Entzündung  (tuber- 
kulöse Bronchopiieumnnie)  ihren  Ausgang  nehmen  soll,  in  keinem  Fall 
bestätigt  worden.  Andererseits  sprachen  die  Befunde  in  4  Fällen  für  die 
Annahme,  dass  die  Krankheit  mit  Knötcbenldbiung  im  Lungengewebe 
(in  Form  interstitieller  Miliartubcrkcli  begonnen  hatte.  Für  2H  Fälle 
konntf»  dagegen  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden,  dass  die  Tuber- 
kulose in  der  Schleimhaut  eines  mittelgrossen  Bronchus  ihren 
primären  Sitz  hatte. 

Die  primäre  Bronchial  tuberkulöse  ist  vorwiegend  localisirt  in 
der  hinteren  Hälfte  einer  Lungenspitze  (häufiger  der  rechten)  und  in  dem 
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zunächst  unterhalb  derselben  gelegenen  Theil  des  Oberlappens,  welche 
Bezirke  dem  Verzweigungsgebiet  des  „Bronchus  apicalis  posterior"  an- 
gehören. Dieser  Theil  des  Bronchialbaumes  entspricht  dem  am  Wenigsten 
an  den  respiratorischen  Excursionen  betheiligten  Theil  der  Brustwand  und 
zeigt  auch  sonst  in  Folge  seiner  Lage  bei  Erwachsenen  ungünstige  Ver- 
hältnisse, durch  welche  die  Beseitigung  mechanischer  Hindemisse  der 
respiratorischen  Luftströmung  erschwert  werden  muss.  Die  hieraus 
hervorgehende  krankhafte  Disposition  muss  erhöht  werden  durch  die 
nicht  seltene  Verkümmerung  der  Entwicklung  der  bezeichneten  Bron- 
chialäste, die  wahrscheinlich  vorwiegend  auf  ungünstige  Lebensbedingungen 
in  der  Zeit  des  stärksten  Lungen wachsthums  (die  der  Pubertätsent- 
wickelung entspricht)  zurückzuführen  ist. 

Wird  die  primäre  Tuberkulose  der  Athmungsorgane  durch  Zufuhr 
von  Tuberkelbacillen  im  eingeathmeten  Luftstaube  hervor- 
gerufen, so  muss  die  Disposition  zur  primären  Localisation  der  Infection 
hauptsächlich  dort  gegeben  sein,  wo  die  Absetzung  feinvertheilter  in- 
halirter  Fremdkörper  begünstigt  wird;  also  an  den  Stellen,  wo  Bronchien 
mit  erhaltener  respiratorischer  Luftströmung  in  todte  Rohrstrecken  über- 
gehen. Dieser  Voraussetzung  entspricht  die  angegebene  vorwiegende 
Localisation  der  Lungentuberkulose  in  den  mittelgrossen  Aesten  der 
hinteren  apicalen  Bronchialzweige,  für  die  auch  in  Betracht  kommt,  dass 
in  denselben  die  Vermehrung  und  Einnistung  der  Tuberkelbacillen  noch 
durch  unter  dem  Einfluss  der  bezeichneten  Disposition  zu  respiratorischen 
Störungen  entstandene  örtliche  Bedingungen  begünstigt  werden  kann. 
{Secretpfröpfe  als  Nährboden  —  Epitheldefecte  als  Eintrittspforten  für 
die  infectiösen  Keime). 

Die  primäre  herdförmige  Bronchialtuberkulose  beginnt  mit  einer 
tuberkulösen  Wucherung  in  der  Schleimhaut,  die  bald  auf  die  Submucosa 
übergreift  und  durch  erhebliche  Anschwellung  zur  Verengerung,  ja 
zur  Verlegung  des  Lumens  der  erkrankten  Bronchialstrecke 
führt.  Infolge  hiervon  kommt  es  zum  Einsinken  des  von  dem  erkrankten 
Bronchialzweig  versorgten  Lungenbezirkes  (Atelektase  in  dem  ent- 
sprechenden Spitzentheil). 

Während  die  fortschreitende  Tuberkulose  tiefer  in  die  Bronchial- 
wand eingreift,  tritt  an  der  Oberfläche  Epithelnecrose  und  geschwüriger 
Zerfall  ein.  Dadurch  kann  eine  Verschleppung  von  Bacillen  im  Bronchial- 
rohr zur  Bildung  neuer  tuberkulöser  Heerde  führen,  die  am  häufigsten 
zuerst  im  Gebiet  des  erkrankten  Bronchus  (in  manchen  Fällen  wohl  erst 
in  Folge  davon,  dass  derselbe  durch  die  Ulceration  für  den  Luftstrom 
wieder  wogsam  wurde),  zunächst  in  bronchialen  Nachbarbezirken  auftreten. 

Die  fortschreitende  Erweichung  des  primären  tuberkulösen Bronehial- 
heerdes,  deren  Eintritt  durch  Einwirkung  einer  secundären  Infection 
durch  Eiterbacterien  oder  durch  andere  infectiöse  Einflüsse,  auch  durch 
mechanisch  insultirende  Schädlichkeiten  befördert  wird,  führt  dann  oft 
zur  fortschreitenden  Entwicklung  der  Lungenschwindsucht  in  Form  der 
tuberkulösen,  in  Verkäsung  und  Erweichung  ausgehenden  Aspirations- 
pneumonie. 

Andrerseits  kann  die  Tuberkulose  an  der  primär  erkrankten  Bronchial- 
stelle durch  Tiefergreifen  und  fortschreitende  Erweichung  Blutung  aus 
Gofässen  der  Bronchiahvand  und  ihrer  Umgebung  verursachen,  die  nicht 
selten  als  das  erste  klinische  Zeichen  der  beginnenden  Lungenschwind- 
sucht auftritt  (sog.  initiale  Hronchialblutung).  Indem  weiter  die  Wand 
mehr  und  mehr    durch    die  Geschwürbildung    zerstört  wird,    bildet    sich 


durch  Zerfall  des  umgebenden  Lungengewebes  aus  der  tuberkulösen 
Brunchiektasie  eine  Caverne. 

Abgesehen  von  der  fortscb  reitenden  GeschwQrsbildung  kann  die 
Tuberkulose  von  der  Bronehialwand  auf  das  peribronehiale  Gewehe  sicli 
ausbreiten;  sie  schreitet  dann  nielit  selten  in  den  Spalträiinien  des  um- 
.gebenden  Lungen^ewebes  und  in  d^n  Ljnipbeanälen  fort.  Dadurch 
■kommt  es  im  ersteren  zur  Bildung  neuer  KnOtcbeagruppen:  durch  die 
tuberkulöse  Lympbangitis  entsteben  vorzugsweise  peribronchiale  Tiiberkel- 
herde,  abgesehen  Vfui  der  Infection  der  bronchialen  Lymphdrüsen. 
Durch  die  in  den  erwähnten  Bahnen  fortschreitende  tuberkulöse  Tnfection 
cmtwickelt  sich  namentlich  die  durch  schleichenden  Entwickhitig^gang 
ausgezeichnete,  meinst  mit  SebwiolenbiMung  im  Lungenbindegewebe  ver- 
bundene chronische  Miliartuberkulose,  die  übrigens  nicht  selten  in  Folge 
des  Einbruchs  der  Herde  in  die  Blutbahn  zur  allgemeinen  tuberkulösen 
Infection  führt.  Ült  vereinigt  ein  Fall  tuberkulöser  Lungenscliwindsueht 
beide  Arten  des  Fortschreitens  der  tuberkubiscu  lufection  (Aspirations- 
tuberkulose und  tuberkub^se  Lymphangitis  und  Peribronchitis). 

Nicht  selten  wird  die  Verbreitung  der  tuberkulösen  Infection  durch 
Aspiration  auf  dem  Bronchialwege  gehindert  in  Folge  der  Oblite ratio n 
des  Bronchus,  veranlasst  durch  narbige  Schrumpfimg  der  entzündlich 
veränderten  Wand  oberhalb  der  tuberkulös  erkrankten  Stelle.  Tritt 
gleichzeitig  durch  schwielige  Verdichtung  in  dej'  Wand  der  Brontdiiek- 
stasie  eine  Abkapselung  des  kiisigen  Bronchialinhalies  und  der  verkästen 
Wandt heite  ein,  so  können  sich  diese  Massen  unter  Kalkeinlegiing  in 
ein  kugliges  Concrement  umwandeln.  Dasselbe  liegt  in  der  Kegel  in 
einiger  Entfernung  von  der  Pleura,  sitzt-  nachweisbar  dem  stumpfen  Ende 
eines  obliterirten  Bronchus  auf,  während,  entsprechend  dem  durch  die 
Bronchialverlegung  verödeten  Lungenbezirk,  an  der  Lungenoberfläcbe 
eine  eingezogene  Narbe  entstanden  ist,  deren  Spitze  sieh  in  dem 
schwielig  geschrumpften  peripheren  Rest  der  Bronchialwand  inserirt. 
Das  eben  beschriebene  anatomische  Verhalten  ist  typisch  für  die  abge- 
heilten tuberkuhjsen  Spitzenherde,  die  man  häuög  als  zufällige  Leichen- 
befunde in  sonst  gesunden  Lungen  antrifft,  die  aber  auch  neben  an 
anderen  Stellen  fortgeschrittener  Lungentuberkulose  nachweisbar  sein 
können.  Der  geschiiderte  Befund  erklärt  sich  ohne  Weiteres  aus  dem 
Entwiekelnngsgang  der  primären  Bronchialtuberkulose;  er  unterstützt 
demnach  die  aus  der  directen  Untersuchung  in  Entwickeln ng  i>egriffener 
Fälle  primärer  Lungentuberkulose  gewonnene  Ueberzeugung,  dass  die 
typische  p r i m ä re  Long e n sc h w i n d s u c h t  E rw a c h se o e r  von  einer 
durch  Inhalation  von  Tyberkclbacillen  hervorgerufenen  herd- 
förmigen Erkrankung  der  Bronchial  wand  ausgeht. 

Hinsichtlich  der  praktischen  Folgerungen  aus  den  im  Vorher- 
gehenden zusammengefassten  Befunden  darf  hervorgehoben  werden,  dasa 
bei  der  Bekämpfung  der  individuellen  Disposition  zur  tuber- 
kulösen Lungenschwindsucht  <lie  Förderung  kräftiger  Anregung  der  Ent- 
wickeiung  des  Athmungsapparates.  namentlich  in  der  Zeit  des  stärksten 
Lungen  wachst  hu  ms  von  grosser  I^edeutung  ist.  Ebenso  ist  es  ohne 
Weiteres  klar,  dass  die  fiefährdiiag  der  Lungen  durch  Ötaubinhalation 
eingehende  Beachtung  fordert. 

In  BetretT  der  Heilung  der  Lungentuberkulose  unterstützen  die 
angeführten  rieobachtungen  die  Erfahrung,  dass  eine  völlige  Veruarbung 
tuberkulöser  Lungenerkrankungea  nicht  so  selten  vorkommt.  Diese  wird 
zwar    um    so    leichter    eintreten,   je   geringer  noch  die  Ausbreitung  des 
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primären  Herdes  ist,  also  je  zeitiger  eine  günstige  Rückbildung  be- 
ginnt; doch  zeigen  pathologisch-anatomische  Erfahrungen,  dass  auch  aus- 
gedehntere tuberkulöse  Lungenerkrankungen  völlig  zur  Vernarbung 
kommen  können.  Jedenfalls  besteht  für  die  reine  Bronchialtuberkulose 
nicht  geringe  Wahrscheinlichkeit  eines  günstigen  Ausganges,  während 
alle  Momente,  die  den  raschen  Zerlall  des  primären  Bronchialherdes  be- 
fördern (Mischinfection,  mechanische  Schädlichkeiten  etc.)  den  Uebergang 
der  Bronchialtuberkulose  in  fortschreitende  Lungenschwindsucht  veran- 
lassen können. 


2.  Tuberculose  et  Traumatisme. 
Virulence  du  sang  dans  la  tuberculose. 

Von  Professor  Dr.  Laiiiielougüe  und  Professor  Dr.  Acliiird  ia  Paris. 
Vorgetrasreii  von  ]'roft»ssor  Dr,  Laniieloncrue  in  Paris. 

Depins  les  exp/^riences  cV'lebres  de  Max  SehüUer  sur  le  dtH'eloppement 
du  Processus  tulicrciileux  ä  la  siiite  des  contusions  articulairps,  il  est 
admis  que  la  traiiraatisine  peiit  localiser  sur  lo  point  oü  il  porte  une 
infectian  nre  a  distanee  ou  frt^nf-ralisre.  Cette  loi  de  pftthot^t'uie, 
dont  il  n'eet  pas  liesoin  de  faire  ressortir  rimportaiue,  sVst  %^end(%, 
d'rtiUeurs  en  plusieurs  circonstaBceB,  et,  p»»ur  d'autres  iDfections  que  la 
tiibereulose,  Fobservation  cUtiique  s'est  jointe  a  l*experimeutatiou  poiir  en 
montrer  le  bien  fond<^ 

Poiirtant,  en  ee  ijui  eoncerne  la  tiiben  iilose»  on  De  voit  g^u^-re,  chez 
les  Sujets  qui  en  sout  atteiots,  un  grand  traumatisnie  sans  plaie  exterieure, 
une  tracture  on  nne  luxation,  par  exemple,  deTeuir  Fori^ne  d'un  foyer 
bacillaire;  de  sorte  que  la  fdinique  semble  Otre  en  d+^saerord  sur  ee  point 
avec  les  eonclusions  de  Max  SchiUler.  Or,  si  Ton  se  reporte  atix 
expvriences  de  cet  auteur,  on  voit  (^n'elles  oiit  ete  faites  en  pariie  avec 
des  produits  humains  plus  on  nioins  purs.  en  partie  avec  des  culturcs 
niitToliiennes  qiii  provenaient  de  tenr  ensemenccment.  Mais  ces  cidtiires 
n^'laient  eertainement  pas  Celles  du  vcritable  ar^jent  de  la  tubennlose 
i[Uüu  igiiorait  eneore  ;'i  rette  <qioque  (1880).  Aussi  iFest-il  pas  doiiteux 
rjne  leur  inmulation  iiit  provoque^  non  pas  i^enlement  des  arthrites  tnber- 
culenses,  mais  des  artbritos  septiques.  On  eii  troiive.  du  reste,  une 
preuve  dans  la  prrsence  des  foyers  de  microcoque  Bignales  frCqucmment 
par  Tauteur  soit  an  nivean  des  articulations  malades,  soit  dans  les 
viseöres  des  animaux  inociiles,  II  n'est  donc  pas  facile  de  deni^ler 
exactement  le  rnle  respeetif  de  la  tubercnlose  et  des  infe«  tions  septiqiies 
dans  les  lesions  dpcrites.  De  plus,  oa  peut  se  deniander  si  le  lapin, 
aninial  relativenient  pen  favorable  ä  revnlution  de  la  tubercnlose  btnnaine 
et  sur  le(jiiel  out  portt^  la  plupart  de  ces  recherches,  itait  bien  celui 
<|u'il  eonvenait  d'ntilisor, 

Aussi  nons  a-t-il  paru  qne  ces  reehercbes  ni*''ritaient  d'i^tre  reprises. 
Kons  avcms  pmccdr  a  plnsieuis  6<''ries  d'exp<  riences  eonsi staut  ;\  inoeuler 
la  taberintose  a  des  aniinaux  par  diverses  voies  Itissu  cellulaire  s(nis- 
cutan<\  prritoine,  trach«*e,  san>,^)  et  a  prnduire  cbez  eux  un  trauruatisme 
quelquefuis  avant  llntection,  an  iiionient  mt'Miie,  on  ii  une  pi-riodo  variable 
de  rinfeetion. 

Tont  d'abord,  uöiis  avons  inocnle  20  eobayes,  sous  la  peau,  avec  des 
produits  tuberculenx  et,  (|nand  Tinfection  etait  en  voie  de  se  p:cnt^raliser 
chez  res  aniniaux,  A  des  dates  vanant  entre  19  ei  82  jours  aprAs  Tin- 
cjculation.  nous  leur  avons  fait  subir  des  traninatismes  importants,  tels 
C]ue  contusions  aiticulaires  i\  coups  de  maillet,  distorsions  artictilaires 
provoquant  des  fractuies,    des   luxations,    des  decidlements  t^piphjsaires. 
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Ces  animaux  sont  tous  morts  tuberculeux,  mais  sans  präsenter  des  16sions 
tuberculeuses  au  niveau  du  traumatisme.  C'est  aussi  un  r^sultat  n^gatif 
que  nous  avons  constatö  chez  2  cobayes  inocul^s  dans  le  p^ritoine  avec 
une  culture  pure  de  bacilles  humains,  Tun  17  jours  apr^s  le  traumatisme, 
l'autre  au  moment  m^me  oü  il  subissait  ce  traumatisme:  de  m&me  encore 
chez  2  autres  cobayes  inoculös  dans  le  trachte  et  traumatis^s  simultane- 
ment.  Enfin  6  cobayes  qui  avaient  re^u,  au  moment  du  traumatisme,  de 
petites  quantit^s.de  bacilles  humains  dans  le  sang,  par  injection  intra- 
cardiaque,  ont  succom  b6de  15  ä  106  jours  plus  tard  avec  une  tuberculose 
gen^ralis6e,  mais  sans  präsenter  non  plus  au  niveau  des  traumatismes 
aucune  apparence  de  l^sion  tuberculeuse. 

Dans  un  autre  groupe  d'exp(^riences,  nous  avons  inocul6  avec  des 
cultures  pures  de  bacilles  humains  35  lapins,  dans  les  veines,  dans  le  p^ri- 
toine  ou  dans  la  trachte,  et  nous  leur  avons  fait  subir  le  traumatisme 
soit  en  m6me  temps  que  Tinoculation,  soit  plusieurs  jours  avant,  soit 
plusieurs  jours  apr^s.  Le  r6sultat  a  toujours  H^  n^gatif,  sauf  chez  un 
lapin  qui  avait  subi  la  r^»section  de  la  hauche  8  jours  avant  Tinjection 
intra-veineuse  et  qui  mourut  24  jours  apr^s  cette  inoculation:  il  pr6sentait 
au  niveau  de  la  hanche  un  petit  point  cas^eux  dont  l'inoculation  au  cobaye 
d^montra  la  nature  tuberculeuse.  Mais  ce  cas  peut  pröter  k  la  critique, ' 
car  il  ne  s'agissait  pas  l'k  d'un  foyer  traumatique  absolument  ferm6. 

Les  cultures  de  bacilles  humains  dont  nous  disposions  paraissant  peu 
virulentes  pour  le  lapin,  nous  nous  sommes  adress^s  ensuite  ä  des  pro- 
duits  tuberculeux  venant  directement  de  Thomme:  crachats,  pus,  frag- 
ments  de  poumon  recueillis  ä  Tautopsie.  Dans  un  certain  nombre  de  cas 
rimpuret^  des  produits  a  donn^  lieu  k  des  infections  septiques.  Mais 
chez  5  animaux  dont  la  survie  avait  6t6  assez  longue,  nous  avons  obtenu 
des  l^sions  tuberculeuses  sous  forme  d'arthrite  suppur^'e,  d'arthrite  fon- 
gueuse  ou  de  fongosit^s  osseuses. 

Dans  ces  cas  positifs,  le  traumatisme  avait  eu  lieu  en  m^me  temps 
que  rinoculation  et  eelle-ci  avait  ^t^  faite  dans  le  sang,  t\  doses  rolative- 
ment  61ev6e.  avec  des  produits  impurs  (crachats  et  pi^ces  d'autopsie). 
L'infection  du  sang  k  Tinstant  m^me  du  traumatisme  est  assur^ment  une 
condition  favorable  k  la  localisation  du  bacille  dans  les  tissus  l^s^s,  et 
il  est  possible,  d'autre  part,  que  Timpuret^^  du  produit  inocul6  facilite  k 
son  tour  la  fixation  du  germe  tuberculeux  dans  le  foyer  traumatique. 

Jl  convient  encore,  pour  expliquer  les-r6sultats  positifs  obtenus  chez 
le  lapin,  de  remarquer  que  la  rösistance  de  cet  animal  k  la  tuberculose 
humaine  permet  d'introduire  dans  le  sang  une  quantit^  de  bacilles  assez 
forte  pour  que  les  cellules  ne  suffisent  pas  k  les  englober  tous,  malgr6 
la  rapidit6  avec  laquelle  elles  accomplissent,  d'apr^s  les  exp^riences  de 
Borrel,  cetto  incorporation:  ces  bacilles  pourront  donc  passer  dans  le  foyer 
traumatique  en  assez  grand  nombre  pour  y  provoquer  des  l^sions.  D'autre 
part,  la  survie  de  Tanimal  est  assez  longue  pour  laisser  k  ces  l^sions  le 
temps  de  devenir  manifestes.  Chez  le  cobaye  au  contraire,  il  est  pjus 
difficile  de  n'Minir  les  conditions  favorables  k  la  localisation  des  bacilles 
dans  le  foyer  traumatique,  tar  si  la  dose  est  forte,  la  mort  survient  trop 
vite  sans  que  la  losion  locale  ait  put  se  constituer,  et  si  eile  est  faible, 
les  bacilles  sont  promptement  arrOt^s  par  les  cellules  et  ne  pen^trent 
pas  dans  le  foyer.  ou  n'y  prn^tre  qu'en  nombre  insuffisant  pour  y  pro- 
V()(iuer  des  l»\sions  sp«''(ifiques. 

Lorsque  le  traumatisme  a  lieu  tandis  que  la  tuberculose  ^^volue 
lentement,  une  des  conditions  essentielles  pour  que  le  bacille   se  localise 
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dan&i  le  fnver.  a  savnir  rinfeition  sangriiine.  fait  d«''faut  Car  la  virulence 
du  san^  vhei  les  animaiix  tuberculcux,  bien  que  ViJlemiE  I'ait  (U^yd  re- 
coniiue  en  186H,  a  surtout  Hv  c<»Tistat6e  snr  h  cadavre,  et  il  se  peiit 
ijue  pondant  laguTiii^  le  baiille  trouve  plus  de  faiilite  h  passer  dans  lo 
sang  et  a  s'y  maintenir.  De  fait.  le  sang  quo  noiis  avons  recueiOi  snr 
le  cadavre  de  6  c<*bayes  morts  de  tuberciilose  et  qiie  n^iis  avnni?  inocub'- 
a  des  cobajes  sa'ms  nous  a  dormi-  5  fois  la  preuve  de  sa  viiiilenee,  tandis 
t]ue  le  sang  de  3  cobayes  sacrifies;  brusqitenient  au  cnurs  d'ime  luberculose 
g^ni^ralis^e  ne  nfuis  a  fourni  ijtii^  des  rrstiltats  ntWatife. 

Si  nous  en\isagenns  maiuteuant  les  condittons  r^alisees  par  la 
patbologie  bumaine,  nous  les  trouvons  fort  differeates  de  Celles  qui  nous 
ont  permis  d'obtenir  exp^Tinuintalement  la  t u bereu lisation  des  foyers 
traumatiques,  Chez  les  tuberculoiix  le  gang  n 'est  presque  ja mnis  virulent: 
le  bacille  no  peuetre  dans  la  circulation  generale  qu*en  quantite  minime, 
A  Tetat  isob'  pour  ainsi  dire,  si  bieii  qiie,  lorsque  survieiit  le  trauiualisuie, 
le  foyer  a  toute  cbanee  dVcbapper  a  riiivasion  baeillaire.  Lps  fra^tures, 
diez  ces  malades,  non  seulement  ne  devieouent  pas  le  point  de  drpart 
d'une  osteite  tubereuleuse,  mais  n'i'prouveTil  m('uie  pas,  le  plus  souveut, 
des  difficuiti^s  snileuses  dans  leur  consoliiiatioiL  11  y  a  la  un  (on;^tra5Jt(* 
assez  frappant  avee  ue  qui  se  passe  dans  une  autre  infection  a  *nolution 
lente,  la  sypliilis:  on  sait  quels  obstaeles  peut  rencontrer  la  consolidatiou 
des  fractures  cbez  les  sypbilitiques,  et  la  virculeuee  du  sang"  dans  cette 
maladie  n'y  est  peut-*Ure  pas  etrang^re. 

On  ne  voit  pas  non  plus  cbez  les  tuberculeux  rinjectton  sous- 
rutanee  de  liquides  steriles  deterniiuer  la  formatiun  d\m  nodule  sprcifique. 
Au  i:ontraire,  dans  les  infections  aigur^s  susceptibles  de  se  gen*'raliser 
faeilement  par  la  voie  sanguine,  telles  que  les  infeetions  produites  par 
ßtaphylocoques,  streptocoque,  pneunioeoiiue,  bacille  d'Ebertb,  ces  merues 
injections  peuveiit  iMre  suivies  du  developpenieiit  in  situ  d'un  abcös 
renferment  le  ntitTobe  venu  par  voie  interne.  Sur  uii  relev«'  de  118 
iojet'Uous  sous-^-utiUn-es  de  liquides  steriles  (bleu  de  mettiyb'ue,  solutioas 
sucrees,  eie.)  faites  ä  des  tuberculeux  averes,  Jamals  le  develuppemeiit 
local  d'une  lesion  tuberculeose  a'a  ete  observe,  tandis  que  des  abces  ont  <*t*' 
reneontres  2  fois  dans  la  fi^vre  typhotde,  1  fois  dans  la  pneumonie, 
1  fois  chez  un  erysipelateux. 

Chez  rhoninie,  la  grande  loi  de  patbogenie  generale  que  Ton  a 
deduito  des  experieDces  de  Max  Se  bull  er  ne  trouve  donc  que  d*une 
mani^re  tont  i\  fait  exeeptionelle  snn  applieation  a  la  tuber- 
culuse,  bien  qu*elle  düt  precispment,  dans  Tesprit  de  son 
Äüteur,  expliquer  les  faits  relati  fs  a  cette  infeetion.  Assurement 
eile  n'en  subsiste  pas  moins  daus  les  eonditkui  exp»Tiineiitale  et  aussi, 
pour  d'öutres  infections,  dans  les  eonditions  de  la  cliiiique.  Mais  ebez 
rb<uume  atteiut  tle  b^sion  tuber«uleuse,  il  faut  autre  ebuse  qu*un  trau- 
niatisme  menu'  violent,  et  saus  doute  llnterventirm  d'une  cause  agissaut 
d*une  faron  plus  prolongce  est  n«*eessaire.  pour  d«'teruiiner  la  foriuation 
en  un  point  localise,  d'un  fojer  baeillaire  d'origiae  sanguine.  Pariui 
les  influences  s'exenjant  avee  eontinuite,  Tune  des  principales  paralt 
^'^tre  ra(:tivit4^  nutritive  des  organcs  en  voie  de  developpenient,  qui  se 
cireonscrit  dans  certaines  regions  de  ces  organes,  du  rauins  si  Ton  en  juge 
par  la  fr6t|uenee  avee  latiuelle  s'observeut  chez  les  jeunes  sujets  et  dans 
le  squelette  en  croissance  ces  fnyers  de  tubert^iüose  loeale  dont  il  y  a 
lieu  d'attribuer  Torigine  au  trau  Sport  du  bacille  par  la  voie  sanguine. 


3.    lieber  die  Bedeutung   der  Hyperplasie   der 
Raclieiiinandel  für  die  Entwickelung  der  Tuber- 
kulose. 

Von  Dr.  Oskar  Brieger^  Primararzt  am  Allerheiligen-Hospital 

in  Breslau. 

Aetiologisch  ist  die  Hyperplasie  der  Rachenmandel  heute  noch  fast 
ebenso  unklar,  wie  zur  Zeit  ihrer  Entdeckung.  Eine  Literatur  von  un- 
gewöhnlicher Umfänglichkeit  ist  bereits  zusammengetragen,  ohne  über 
die  Genese  der  Erkrankung  mehr,  als  ziemlich  vage,  im  Grossen  und 
Ganzen  rein  hypothetische  Vorstellungen  zu  bringen.  Versuche,  auf 
einzelne  histologische  Merkmale  eine  genetische  Differenzirung  zu  be- 
gründen, sind  an  der  Inconstanz  und  Unbestimmtheit  dieser  Merkmale 
gescheitert.  Die  Eintheilung  in  scrophulöse,  syphylitische  und  lympha- 
tische Hyperplasien,  wie  sie  Dansac  in  allerdings  recht  anfechtbaren 
Deductionen  einzuführen  versucht  hat,  ist  deshalb  nirgend  sonst  acceptirt 
worden.  Nicht  minder  bedenklich  waren  die  Versuche,  in  äusserlich, 
makroskopisch  wahrnehmbaren  Eigenschaften  der  Rachenmandel  Kriterien 
für  eine  gewisse  ätiologische  Differenzirung  zu  suchen.  So  sollte  die 
Consistenz  der  Rachenmandel  ein  Merkmal  zur  Erkennung  der  „scrophulösen" 
Formen  abgeben. 

Nun  sind  überhaupt  die  Beziehungen  der  Hyperplasie  der  Rachen- 
mandel zur  Scrophulöse  stark  Obertrieben  worden.  Es  hätte  von  vorn- 
herein bedenklich  erscheinen  sollen,  einen  Prozess,  wie  die  Hyperplasie 
der  Rachenmandel,  von  solcher  Frequenz  und  solcher  Harmlosigkeit,  in 
ein  Abhängigkeitsverhältniss  zu  einer  Constitutionsanomalie  zu  bringen, 
deren  Erscheinungen  sich  gerade  durch  ihre  Hartnäckigkeit,  durch  die 
Häufigkeit  ihrer  Wiederkehr  hauptsächlich  charakterisiren.  Aber  der 
Begriff  der  Scrophulöse  ist  so  vage,  dass  man  darunter  leicht  solche 
ätiologisch  dunklen  Prozesse,  wie  die  Hyperplasie  der  Rachenmandel  sub- 
summiren  konnte,  ohne  der  Gefahr  einer  Widerlegung  ausgesetzt  zu  sein. 

Nur  hatte  man,  als  man  die  Hyperplasie  der  Rachenmandel  als 
Ausdruck  der  Scrophulöse  darzustellen  sich  anschickte,  Ursache  und 
Wirkung  verwechselt.  Gerade  solche  Erscheinungen,  in  denen  man 
charakteristische  Merkmale  der  Scrophulöse  erblicken  zu  sollen  glaubte  — 
Ec'zemo  am  Naseneingange,  die  als  chronische  Rhinitis  aufgefasste  nasale 
Hypersecretion,  Mittelohreiterungen,  Schwellungen  der  Halslymphdrüsen 
u.  A.  m.  —  werden  uuniittelbar  durch  Hyperplasie  der  Rachen- 
mandel ausgelöst.  Wenn  man  also  wegen  der  Coincidenz  gerade  mit 
diesen    Störungen     die    Hyperplasie     der    Rachenmandel     zur    Skrophu- 
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lose  ^^ercchnct  bat,  so  ist  dieser  Deutiiiij^sversuch  imhaltljar.  Auch 
an  diesem  Beispiel  zei^t  sich  wieder,  wie  bei  ötrengcr  Kritik  der 
Begriff  der  Scropliiilose  immer  unsitiherer  wird.  Reebnet  man  der 
Skrophulc^se  alle  dieieni;;eri  Formen  ab,  die  als  iinmitterbare  Froilukte 
baeülärer  Infeetion  allmdblicb  erkannt  worden  sind,  scbeidet  man  dann 
noch  alle  die  zalilreicken  Fälle,  in  denen  nur  die  der  Hyperplasie  der 
Kafheomandel  zukommenden  Symptome  neben  dieser  die  Annabrae  der 
Seropbulose  begründet  hatten,  aus,  dann  wird  das  Gebiet  der  St  rophulose 
erheblich  eingeen^jt.  An  die  Stelle  der  Serophuloso  niinmebr  den 
Begriff  des  „Lvmphatisme"  zu  setzen  (Leloir}  und  in  diesem  dann  eine 
Vorstufe  <ier  Tuberkuluse  zu  erblicken,  ist  nicht  minder  bedenkli*h.  Wir 
wissen,  dass  un  gewissen  Erkrankun«ren  des  lymphatischen  Apparats  — 
T^ukämie,  Pseudoleukämie  —  die  zum  Scblundrin;^^  tf^hörii^en  Org^ane, 
iüsbesondere  gerade  dh^  Raehonmandel  theihiehmen.  Bei  Myxoedem,  bei 
Kindern,  die  unter  den  Frscheinongen  des  sogenannten  Thymustods  zu 
Grunde  gegangen  sind,  findet  sieh  last  regelmässig  eine  Hyperplasie  der 
PiäelienmandeL  Aber  alle  diese  Beobaehtungen  berecbtigen  noch  niebt, 
eine  Erkrankung,  die  bei  gesunden  Kindern  so  ausserordentlieh  btluflg 
ist,  deren  unmittelbare  Entwickelung  im  Ansebltiss  an  gewisse,  im  Xasen- 
rachenraum  sich  lokalisirende  Infcctionskrankheiten  so  oft  zu  verfolgen 
ist,  nun  wieder  als  Ausdruek  einer  andersartigen  constitutionellen  Anlage, 
der  sogenannten  lymphatischen  Constitution  anzusprechen.  Man 
könnte  und  sollte  diese  Formen  der  Hyperplasie,  die  mit  anderweitigen 
hyperptastischen  Vorgängen  innerhall>  des  Lympbappariites  tombinirt 
sind,  als  besondere  Gruppe  abtrennen  statt  in  ihnen  Belege  für  den  Einfluss 
,  lymphatischer"  Constitution  «auf  die  die  Entwicklung  ander  weiter  Vege- 
tationen zu  erblicken.  Dann  würden  au  ah  derartige  Beobachtungen  dazu 
beitragen,  dass  man  allmählich  lerne,  die  grosse  Menge  der  Fülle  von 
Rachenmandelhyperplasie  in  verschiedene,  anatomisch  oder  mindestens 
klinisch  scharf  charakterisirte  Gruppen  atifzulösen. 

Die  Auffassung  der  Hyperplasie  der  Rachenmandel  a!s  Symptom  der 
Skrophulose  hat  in  neuester  Zeit  eine  gewichtige  Stütze  in  der  Aufdeckung 
sogenannter  „latenter"*  tuberknlöserHeerde  in  hyperplastischcn  Raehen- 
mandeln  gefunden.  Man  machte  hier  dio  gleiche  Erfahrung,  wie  hei  anderen 
zur  Seropbulose  gerechneten  Prozessen,  bei  denen  man  in  einzelnen  Fällen 
nicht  etwa  regelmässig  den  exacten  Nachweis  ihrer  Zugehörigkeit  zur 
Tuberkulose  bringen  konnte:  aus  vereinzelten  Befunden  glaubte  man  die 
regelmjlssige  Identität  dos  Prozesses  überhaupt  mit  der  Tuberkulose 
erschliessen  zu  dürfen.  So  kam  zuerst  Trautmann  auf  Grund  von  Er- 
fahrungen Kochs  zu  der  Ansehatiung,  dass  die  Ursache  der  Hyperplasie 
der  Rachenmandel  schlechthin,  Tuberkulose  sei.  Den  Beobarhtungen 
Koch 's,  welcher  zur  Prüfung  auf  das  Vorhandensein  latenter  Tuber- 
kulose das  Tuberculin  verwendet  hatte,  reihten  eich  Mittheilungen 
ron  Lerrooyez  und  Dieulafoy  an,  von  denen  der  erstere  anatomisch 
den  Nachweis  der  Tuberkulose  führte,  der  Letztere  durch  Verimpfung 
die  Anwesenbeit  der  Tuberkelbacillen  im  Gewebe  excidirter  Rachenmandeln 
nachwies.  Diese  Arbeiten  haben  bereits  mehrfach  zu  Nachprüfungen 
angeregt,  durch  deren  Ergebnisse  die  Thatsacbe:  dass  unter  dem 
Bilde  gewöhnlicher  Hyperplasie  der  Rachenmandel  sich  Tuber- 
kulot^e  verbergen  kann,  absolut  gesichert  ist. 

Bei  der  Würdigung  dieser  Thatsache  wird  aber  leicht  die  relative 
Seltenheit  dieser  Befunde  übersehen.  Die  Zahl  der  von  den  einzelnen 
Autoren    nntersuchten  Fälle    ist    verhältnissmässig    gering,    der    für  die 
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„latente"  Tuberkulose  ermittelte  Procentsatz  sehr  verschieden,  offenbar 
von  zufälligen  Verhältnissen  abhängig,  die  nur  in  sehr  grossen  Versuchs- 
reihen ihren  Einfluss  auf  die  Statistik  verlieren  können.  Aber  nicht 
allein  deswegen  waren  neue  Untersuchungen  nothwendig.  Der  Nachweis 
der  „latenten"  Tuberkulose  war  von  den  einzelnen  Autoren  auf  ver- 
schiedenen Wegen,  bald  nur  durch  histologische  Untersuchung,  bald  durch 
Impfung  allein  geführt  worden,  der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  in  dem 
Gewebe  der  Rachenmandel  dabei  so  schwierig  und  so  selten  gelungen, 
dass  sich  Einwände  gegen  die  Beweiskraft  solcher  nur  von  einseitigen 
Kriterien  aus  angestellten  Untersuchungen  ergaben.  Bei  den  Unter- 
suchungen, welche  unter  Berücksichtigung  aller  Kriterien,  die  zur 
Prüfung  der  Zugehörigkeit  eines  Krankheitspro cesses  zur  Tuberkulose  in 
Betracht  kommen,  an  meiner  Abtheilung  von  mir  selbst  angestellt  und 
später  von  Dr.  Levin  aus  Petersburg  fortgesetzt  angestellt  wurden, 
hat  sich  indessen  herausgestellt,  dass  die  Bedenken,  insbesondere  gegen 
die  Beweiskraft  rein  anatomischer,  durch  den  Nachweis  von  Tuberkel- 
bacillen nicht  verificirter  Befunde  unbegründet  sind. 

Die  histologischen  Befunde  waren  eindeutig.  Der  Nachweis 
der  typisch  angeordneten  Herde  mit  den  charakteristischen  Elementen 
und  den  der  Tuberkulose  eigenthümlichen  Producten  der  regressiven 
Metamorphose  sicherte  die  Diagnose  hinlänglich.  Es  bedarf  kaum  der 
Erwähnung,  dass  man  auf  den  Nachweis  vereinzelter  Riesenzellen-ähn- 
licher Gebilde  in  der  Rachenmandel  kein  entscheidendes  Gewicht  legen 
darf.  Solche  Befunde  gehören  im  Uebrigen  nach  meiner  Erfahrung  zu 
den  Seltenheiten.  Trugbilder  können  am  gewöhnlichsten  dadurch  entstehen, 
dass  in  der  Tiefe  einer  Krypte  Epithelzapfen  vom  Schnitte  getroffen 
werden,  welche  dann  isolirt  im  lymphoiden  Gewebe  zu  liegen  scheinen  und 
Riesenzellen  ähneln.  Es  ist  meist,  nöthigen  Falls  durch  Serien  schnitte, 
leicht,  diese  Formen,  bei  denen  schon  wegen  Abwesenheit  aller  übrigen, 
zum  Tuberkel  gehörenden  Elemente,  nie  an  Tuberkulose  zu  denken  war, 
von  Langhans*schen  Riesenzellen  zu  unterscheiden. 

Dem  Typus  dieser  letzteren  entsprechen  in  den  Fällen  von  „latenter** 
Tuberkulose  die  Riesenzellen  immer.  Nur  in  der  Umgebung  gewisser, 
in  einzelnen  Tuberkeln  nachweisbarer  Degenerationsproducte  waren  Formen 
nachweisbar,  welche  dem  Typus  der  Fremdkörper-Riesenzellen  ähnelten, 
auch  wahrscheinlich  solche  waren  und  ihre  Entstehung  eben  jenen  als 
Fremdkörper  wirkenden  Degenerationsproducten  verdankten.  Gegen  eine 
Verwechselung  mit  wirklicher  „Fremdkörper-Tuberkulose",  deren  Ent- 
wickelung  im  Gewebe  der  Rachenmandel  an  sich  möglich  ist,  sicherten, 
von  den  Bacillenbefunden  zunächst  abgesehen,  wichtige  negative  —  Ab- 
wesenheit jedes  von  aussen  eingedrungenen  Fremdkörpers  —  und  positive 
—  Nachweis  von  Verkäsung,  Anordnung  der  Herde  —  Beweismomente. 
Die  tuberkulösen  Heerde  in  der  Rachenmandel  zeigten  in  den  einzelnen 
Fällen  nur  unerhebliche  Differenzen.  Sie  waren  theils  distinct,  theils  zu 
grösseren,  ausgedehnte  Verkäsung  darbietenden  Herden  zusammengeflossen, 
niemals  aber  so  ausgebreitet,  dass  sie  das  Epithel  auch  nur  erreicht  hätten. 
In  zwei  Fällen,  welche  ältere  Individuen  betrafen,  fiel  die  Anwesenheit  der 
geschilderten  Degenerationsprodukte,  die  in  den  anderen  Fällen  fehlten 
und  vielleicht  auf  ein  gewisses  Alter  des  Processes  hindeuten,  auf. 

In  den  tuberkulösen  Heerden  sind  Tuberkelbacillen,  wenn  eine 
ausreichende  Zahl  von  Schnitten  untersucht  wird,  meist  nachzuweisen. 
Sie  sind  aber  immer  so  spärlich,  dass  sie  leicht  entgehen  können,  wie 
denn    auch    z.  B.    in    meiner    ersten  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  nur 
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negative  Befunde  mitgetbeilt  worden  sind.  Das  Verhalten  der  ^latenten** 
Tuberkulose  in  dieser  Beziehung  entspricht  dem  der  so<^en,  Tuinor-Fonn, 
in  welelier  sich  die  Tuberkulose  «ler  Sehleimbaut  der  oberen  Luitwego 
rnanifestiren  kann, 

Impfungen  eigtien  sieb  zur  Prüfung  des  Vorhandenseins  „latenter*' 
jTuberktilose    in    der  frachenmandel    nicht    sonderlich.     Pjogene  Erreger, 
welche    Epijdijten    der    excidirten  Raeheumandel    sein    können,    auf   der 
Oberlläclie  des    lebenden  (Jrgans    aber  durch  gewisse  diesem  anhaltende, 
antibacteriell   wirksame    Eigenschaften    in    ihrer  Entwickekmg    geheniTut 
werden,    erlan|:ren    nach  der  Excision  leieht    ihre   volle  Virulenz  und  be- 
wirken  dann  Peritunitidün,    welche    die  Veriolgnng    des   Inipfergebnisse>: 
durch    zu    frühen  Tod  des  Versuchst hiers    immöglich  machen.     Wenigei 
.erheblich    sind    die    Bedenkej),    wekhe    ge^^eu    die  Bcweiirkraft    positiv*^r 
|impfergebiiisse    angeführt    und    aus    der  Mögiii  hkeit    einer  Infectiun  mit 
jvon  der  Üb*M flache  der  Raehenmnndel  stammenden  Tuberkelbacillen  her* 
■geleitet    wurden.     Dieses    lein   apnoristische  Ar^^ument,    welches  bereits 
zur  Aufstellung  einer  besonderen  Form  dieser  Inipttuberkulose  (vAgtdations 
bacilliiercs    —    Helme)    geführt    hatteiu    müssteu  besser  bewiesen  sein, 
um    die    darauf   gegründeten  Bedenken    zu  rechtlertigee.     Von  vorn  ge- 
langen Tuberkelbaeillen    offenbar    nur   sehr  selten  bis  auf  iVifi  fJberlliiche 
der  Rachenmandel.     Bei  Phthisikern  köonen  sie  durch  Hiistenstösse  eher 
in    den  Nasenrachenraum  hc raufgeschleudert  werden,     That sächlich  aber 
ist  es  in  zahlreichen  Untersnchungen  von  Abstritbpräparaten,  die  sowohl 
von    der    OberÜäche    als    aus    der    Tiefe   der    Furchen    bjpcrplastiscbcr 
Hachenmandeln  gewonnen  wurden,    nie  gelungen,    auf  der  lilüchenmandel 
Gebunder   Tuberkelbaeillen  nachzuweisen.     Immerhin  ist  <iie  MöglicbkMit, 
Idass  gelegentlich,  z,  B.  bei  initialer,  klinisch  ^latenter**  Lungentuberkulose 
fdoch    einmal    Bacillen    in    ilcn   Käsen rachenra um    gelangt    sein    konnten, 
•prinzipiell  nicht  zu  bestreiten.     Damit  wird  aber  die  absolute  Bcweiskraü 
iles  Impfversuchs  doch  soweit  eiiignscbrilnkt,  dass,  zumal  in  Anbetracht  der 
Schwierigkeit,    Nebeninfectionen    zu    verhüten,    von    der  Anwendung  der 
Impfung  zum  Nachweis  „latenter"  Tuberkulose  in  Zukunft  wo  aesser  ab- 
gesebec  werden  wird. 

Berechtigter  indessen,  als  die  Bedenken  gegen  die  Ergebnisse  der 
Impfung  wären  Einwände  gegen  die  Beweiskraft  der  Resultate  der 
T u  b e  r k  u  1  i  n  - 1  n  j e e  t  i  o  u ,  welche,  wie  erwähnt,  T r  a  u  t  ni  a n n  's  Hypot hese 
über  den  Zusammenhang  der  Hyperj^lasie  der  Rachenmandel  mit  Tuber- 
kulose ausschliesslich  begründe  t hatten.  Das  alte  Tuberkulin  besitzt  zwar 
^unzweifelhaft  einen  hohen  diagnostischen  Werth  für  die  Aufdeckung 
nicht  allein  klinisch  unklarer,  sondern  wirklich  ^latenter""  tuberkubiser 
khleimhauthccrde.  Für  die  latente  Tufierkulose  ili^r  Rachenmandel  aber 
Pkoratuen  bei  Prüfung  mittels  Tuberkulins  bei  Weitem  höhere  Zahlen  heraus, 
rtls  den  Ergebnissen  anatomischer  Untersuchung  der  excidirten  Rachen- 
mandel entspricht.  Die  Angabe,  dass  Kinder  mit  Hyperplasie  der  Kachen- 
mandel  loeal  und  allgemein  auf  Tuljcrkulin  i'eagiren,  ist  richtig.  Untersucht 
man  aber  spater  solche  Ratdvcnmandeln,  an  denen  Erscheinungen,  die  als 
Reactionsvorgänge  gedeutet  werden  konnten,  aufgetieten  waren,  ana- 
tomisch, so  vermisst  man  —  in  den  von  uns  untersuchten  Fällen  regel- 
mässig —  jede  Spur  von  Tuberkulose.  Bei  der  Häufigkeit  latenter  Tuber- 
kulose im  Kindesalter  wäre  natürlich  das  Auftreten  einer  Allgemein- 
reactioo  nicht  im  Mindesten  beweisend  dafür,  dass  der  tuberkulöso  Ileerd 
gerade  in  der  Rachenmandel  localisirt  ist.  Aber  auch  der  Ablauf  der 
lücalen    ReactioE    ist    an    der   bjperplasischea    Rachenmandel    üeberndcr 
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Kinder  so  schwer  zu  verfolgen,  die  Erscheinungen  derselben  —  Hyperaemie 
und  vermehrtes  Volumen  —  sind  so  wenig  eindeutig,  dass  mit  dem  Tuber- 
kulin für  die  Zwecke  unserer  Untersuchungen  nichts  anzufangen  ist. 

Resümieren  wir  die  Ergebnisse  unserer  Erfahrungen,  so  bestätigt 
sich,  dass  die  histologische  Untersuchung,  einschliesslich  natürlich  des 
Nachweises  von  Tuberkelbacillen,  für  die  Prüfung  des  Vorkommens 
„latenter"  Tuberkulose  in  der  Rachenmandel  den  bei  Weitem  grössten 
Werth  hat.  Sie  giebt  auch,  sicherer  als  die  Impfung,  bei  der  ein  zu 
hoher  Procentsatz  der  Fälle  wegen  der  unvermeidlichen  Nebeninfectionen 
ausscheiden  muss,  ein  zuverlässiges  Bild  von  der  Häufigkeit  der  „la- 
tenten" Tuberkulose.  Die  Angaben  der  einzelnen  Autoren  in  diesem  Punkte 
variiren.  Addirt  man  alle  in  der  Litteratur  vorliegenden,  anatomisch 
untersuchten  Fälle  und  rechnet  diesen  die  Ergebnisse  unserer  eigenen, 
jetzt  auf  200  Fälle  sich  erstreckenden  Untersuchungen  hinzu,  so  ergiebt 
sich  für  die  latente  Tuberkulose  ein  Verhältniss  von  etwa  5%:  unter 
100  Kindern,  welche  an  Hyperplasie  der  Rachenmandel  leiden,  haben 
4 — 5  „latente"  Tuberkulose  in  der  vergrösserten  Rachenmandel. 

Daraus  geht  schon  hervor,  dass  unter  den  Ursachen  der  Rachen- 
mandelhyperplasie die  Tuberkulose  nur  eine  relativ  unter- 
geordnete Rolle  spielt.  Dieses  Verhältniss  stellt  sich  noch  erheblich 
ungünstiger,  wenn  man  mit  strenger  Kritik  an  die  Prüfung  der  Frage, 
wie  oft  diese  „latente"  Tuberkulose  wirklich  primär,  d.  h.  die  erste 
und  ausschliessliche  Localisation  der  Tuberkulose  bei  dem  betreffenden 
Individuum  ist,  herangeht.  Bisher  hat  man  vielleicht  mehr  Aufmerk- 
samkeit der  Untersuchung  der  excidirten  Rachenmandel,  als  der  Unter- 
suchung der  Kinder,  von  denen  sie  stammte,  zugewandt.  Geht  man  in 
dieser  Hinsicht  vorsichtig  vor,  verfolgt  man  das  Schicksal  der  Individuen, 
bei  denen  man  wegen  Abwesenheit  anderer  manifester  Localisationen  der 
Tuberkulose  die  Heerde  in  der  Rachenmandel  als  primär  ansah,  hin- 
reichend lange,  so  wird  man  der  Entwickelung  tuberkulöser  Lungen- 
processe  im  weiteren  Verlaufe  wahrscheinlich  \iel  häufiger  begegnen,  als 
man  bisher  vermuthet  hat.  Negative  klinische  Befunde  im  Anfangs- 
stadium einer  Tuberkulose  der  Bronchialschleimhaut  oder  der  Lungen 
selbst  beweisen  so  wenig  „latente"  Tuberkulose,  sind  vielmehr  hier  gerade 
im  Kindesalter  so  häufig,  dass  man  nicht  ohne  Weiteres  berechtigt 
ist,  einen  in  der  Rachenmandel  gefundenen  tuberkulösen  Heerd  als  primfir 
anzusehen,  weil  bei  klinischer  Beobachtung  zur  Zeit  der  Excision  der 
Rachenmandel  manifeste  Zeichen  anderweiter  Tuberkulose  fehlten. 

Die  Tuberkulose  der  Rachenmandel  kann  natürlich  primär 
sein.  Es  wäre  nicht  recht  verständlich,  warum  gerade  hier,  an  der 
Stelle  des  directen  Anpralls  der  Athmungsluft,  wo  die  Gelegenheit  zur 
Infection  mit  Tuberkell)acillen  unzweifelhaft  gegeben  sein  kann,  primäre 
Tuberkulosen  regelmässig  fehlen  sollten.  Auch  ist  ihr  Vorkommen  in  der 
Rachenmandel,  wenn  auch  ganz  vereinzelt,  einwandsfrei  beobachtet.  Nur 
ist  dieser  Nachweis  einer  isolirten  Tuberkulose  der  Rachenmandel  bei 
anatomisch  sicher  gestellter  Abwesenheit  jedes  anderen  tuberkulösen  Heerdes 
ein  ganz  exceptionelles  Vorkommniss  gegenüber  der  grossen  Häufigkeit 
gleichartiger  Processe  in  der  Rachenmandel  hei  Tuberkulose 
der  Lungen. 

Die  Untersuchungen,  welche  Dr.  Levin  auf  meine  Veranlassung 
angestellt  hat,  haben  ergeben,  dass  in  makroskopisch  normalen  Rachen- 
mandeln tuberkulöser  Individuen,  ebenso  wie  es  von  den  Gaumenmandeln 
liUigst    bekannt    ist,    tuberkulöse    Processe   ausserordentlich   häufig   vor- 


komnieiL  Nun  hat  unter  den  Arginnerit€u,  welche  für  die  Annaliiiie 
primärer  Localisation  der  Tuberkulose  in  der  Rachenmandel  angetührt 
wunleo,  der  ei^^^enartige  „latente'*  Verlauf  der  Tuberkulose,  welcher  der 
primären  Iiitection  der  Uachenmandel  eigen  thü  ml  ich  sein  i^ollte,  eine 
gewissäe  Rolle  gespielt.  Dieser  latente  Verlauf  ist  aber  bei  unzweifelhaft 
seeuüdfirer  Tuberkulose  ganz  ebenso  zu  beoljachten.  Auch  hier  koaiiiit 
68,  selbt^t  dort  wo  der  weitaus  ^rösste  Thei!  de^  Organs  vou  tuberkulösen 
Heerden  eingenommen  ist,  niemals  zu  oberflilchlicliem  Zerfall  Die  histo- 
logis<;hen  Bilder  sind  die  gleiclien,  wie  von  den  Fällen,  in  denen  die 
Raciienmandel  beim  Lebenden  durch  F^xcision  gewonnen  war:  gewöhnlich 
trennt  noch  eine  mehr  weniger  breite  Zone  lympboiden  Gewehes,  oft 
Keimcentren  mit  zahlreichen  Mitosen,  auch  Follikel  enthaltend,  die 
tuberkulösen  Heerde  vom    F^dthel. 

In  diesem  eigenthümlichen  Verbalten  scheint  mir  eine  gewisse  Er- 
klärung für  die  dauernde  ^Latenz"*  der  Tuberkulose,  für  die  trotz 
laugen  Bestehens  stets  eonstatirbare  Abwesenheit  von  Zerfalls  Vorgängen 
tu  liegen.  Man  hat  die  Ursache  der  Diflerenz  zwischen  dieser  Form 
und  der  mit  raschem  Zerfall  ein  hergehenden  i^harynx- Tuberkulose  im  ge- 
wöhnlichen Sinne  in  dilTerentem  Verhalten  der  diese  beide  Formen  aus- 
lösenden Erreger  gesucht.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  unsere  Kennt- 
nisse vom  Vorkommen  natürlich  abgeschwilchter  VanetÜten  des  Tuberkel* 
bacühis  noch  sehr  unsichere  sind,  spricht  gegen  diese  Auffassung  von 
vornherein  der  Uni.staml,  dass  man  auch  bei  rasch  progredienten,  mit 
ausgedehntem  Zerfall  einhergehender  Lungentuberkulose  die  ^latente" 
Form  der  Rachenmandeltuborkulose  findet.  Man  kann  unmöglich  an- 
nehmen, dass  in  demselben  Falle  die  Tuberkelbacillcn  in  der  Lunge  hohe 
Virulenz  besitzen  und  in  der  RachenmandeL  in  welche  sie  erst  secundär 
grelangt  sind,  abgeschwächt  sein  können.  Wenn  aber  an  ein  differentes 
Verbalten  der  Erreger  in  diesen  beiden  Formen  nicht  zu  denken  ist, 
wenn  also  in  dem  von  aussen  kommenden  Moment  eine  Erkhlrung  nicht 
zu  finden  ist,  so  muss  man  die  Ursache  für  das  dififerente  Verhalten  der 
beiden  Formen  der  Tuberkulose  an  der  Rachenschleimhaut  in  dem  Ver- 
halten des  Bodens,  auf  dem  sich  der  Process  abspielt,  suchen.  Die  Zer- 
fallspro ce^sse  hei  der  Tulierkulose  sind  vorwiegend  das  Prodnct  einer 
Mischinfection  mit  inulcren  pjogenen  Erregern,  insbesondere  mit  Strepti»- 
coccen.  Bleibt  die  Mischinfection  aus,  so  kann,  zumal  wenn  die  Ver- 
kilsung,  wie  in  unseren  Füllen,  sich  in  gewissen  Grenzen  hält,  auch  der 
Zerfall  hintangehalten  werden.  Die  Gelegenheit  zu  einer  Misch-  oder 
Secnndärinfection  mit  pyogenen  Mikroorganisnjen  ist  an  der  Rachenmandel 
reichlich  gegeben.  Wenn  sie  verhütet  wird,  wenn  die  der  Obertläche  der 
Haeheumandel  anhaftenden  Mikroorganismen  avirulent  bleiben  und  nicht 
in  das  Gewebe  eindringen  können,  müssen  diejenigen  Kräfte,  welche  die 
Entwickelung  der  Epiphvten  der  Rachenmandel  normaler  Weise  hintan- 
halten, anch  bei  der  „latenten^  Tuberkulose  noch  wirksam  sein.  Dies© 
Leistungen  schoinim  an  die  normale  Thätigkeit  der  Lymphzellen,  an  die 
dauernde  Prodnction  neuer  Lymphocyten  und  an  die  Emigration  dieser 
im  Saftstrom  suspendirten  Gebilde  gebunden  zu  sein.  Uli  dem  Saftstrom, 
der  Ljmphe,  oder  den  emigrircndon  Zellen  diese  antibacterieüe  wirksamen 

Jedenfalls  ist  es 


Eigenschaften    zukommen,    muss  dahingestellt  bleiben 
eine    im  Sinne    dieser  Hypothese  wichtige  Thatsache, 


tönten"  Tuberkulose,  in  Folge  der  Beschränkung 
tiefer  gelegene,  vom  Epithel  abliegende  Bezirke, 
Ljmpbzellen    in    gewissem  Umfange    erhalten  und 
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das  Epithel  absolut  ungestört  ist.  Kommt  es  dagegen  zu  rascher  aus- 
breite ter  Occupation  des  ganzen  Terrains  oder  des  grössten  Theils  des- 
selben in  Folge  Einschleppung  zahlreicher  Tuberkelbacillen  auf  dem 
Wege  der  Blut-  oder  Lymphbahn  oder  ist  aus  anderen  Gründen,  wie 
dies  Stöhr  in  einem  Falle  von  Pyopneumothorax  gesehen  hat,  die  nor- 
male Emigration  bei  Tuberkulose  aufgehoben,  dann  kann  es  zur  Misch- 
infection  und  damit  zur  Bildung  der  uicerösen  Formen  der  Pharynx- 
Tuberkulose  die  allerdings  im  Nasenrachenraum  und  speciell  auf  der 
Rachenmandel  auffällig  selten  sind,  kommen.  Einen  Uebergang  der 
„latenten"  in  diese  manifeste  Form  habe  ich  nur  in  einem  Falle  chro- 
nischer Phthise  gesehen,  als  sich  eine  plötzliche  Wandlung  des  ganzen 
Processes  in  Gestalt  miliarer  Aussaat  über  die  Lungen  vollzog. 

Wenn  somit  nachgewiesen  ist,  dass  bei  Tuberkulose  der  Lungen  die 
„latente"  Form  der  Tonsillartuberkulose  sehr  häuQg,  in  der  Rachen- 
mandel nicht  tuberkulöser  Leichen  dagegen  extrem  selten  ist,  wenn 
femer  feststeht,  dass  in  zahlreichen  Fällen  scheinbar  primärer  Rachen- 
mandeltuberkulose sich  früher  oder  später  Lungentuberkulose  entwickelt, 
dann  wird  die  Annahme  primärer  Localisation  der  Tuberkulose  in  der 
Rachenmandel  bedenklich. 

Dem  Einwände,  es  sei  mit  dem  Nachweis  dieser  Coincidenz  noch 
nicht  bewiesen,  dass  die  Tuberkulose  der  Rachenmandel  der  Infection  des 
tieferen  Abschnitte  des  Respirationstracts  nicht  vor  aufgegangen  sei,  kann 
man  entgegenhalten,  dass  dann  doch  die  Differenz  zwischen  dem  Ver- 
halten der  relativ  beschränkten  tonsillären  Heerde  und  der  ausgebreiteten 
uicerösen  Lungenprocesse  schwer  zu  erklären  w^äre.  Ein  rechter  Ver- 
gleich dieser  beiden  Prozesse  unter  einander  ist  allerdings  schwer  mög- 
lich, weil  sich  bei  Untersuchung  der  Rachenmandel  einigeimaassen  ver- 
lässliche Anhaltspunkte  für  die  Schätzung  des  Alters  des  Processes  nicht 
ergeben. 

Die  Infection  der  Rachenmandel  erfolgt  entweder  durch  Tuberkel- 
bacillen, welche  ihr  mit  der  Athmungsluft  von  Aussen  zugeführt  werden, 
oder  —  wahrscheinlich  viel  häufiger  —  in  Folge  directer  Uebertragung 
von  Sputum-Theilchen  durch  alle  solche  Vorgänge,  bei  denen,  wie  beim 
Husten,  Räuspern,  ein  vollständiger  Abschluss  des  Nasenrachenraums 
gegen  den  Mundrachen  nicht  hergestellt  wird.  Bemerkenswerth  war  in 
unseren  Beobachtungen  die  Rachenmandeltuberkulose  zweier  Kinder  eines 
schwer  tuberkulösen  Vaters,  von  welchem  gleichzeitig  die  Infection  der 
bis  dahin  gesunden  Mutter  und  eines  dritten,  in  den  ersten  Lebens- 
jahren gesund  gebliebenen  Kindes  ausgegangen  war. 

In  den  klinisch  beobachteten  Fällen  von  latenter  Tuberkulose  der 
Rachenmandel  war  naturgemäss  regelmässig  eine  mehr  weniger  erhöbliche 
Hyperplasie  vorhanden.  Die  Rachenmandeln  waren  eben  nur  dieser 
Hyperplasie  wegen  entfernt  und  somit  Gegenstand  der  Untersuchung 
geworden.  Bei  Untersuchung  der  an  der  Leiche  excidirten  Rachen- 
mandeln zeigte  sich  aber,  dass  das  Vorkommen  „latenter"  Tuberkulose 
durchaus  nicht  an  gleichzeitige  Hyperplasie  gebunden  ist,  dass  jene 
vielmehr  ebenso  in  relativ  kleinen,  kaum  vergrösserten  Rachenmandeln 
vorkommt.  Die  Heerde  sind  ja  auch  an  sich  so  beschränkt,  dass  sie 
selbst  eine  Volumenzunahme  der  Tonsille  kaum  bedingen  können.  In- 
dessen ist  mit  der  Möglichkeit,  dass  die  Infection  mit  Tuberkelbacillen 
als  nächste  Folge  hyperplastischer  Vorgänge  im  adenoiden  Gewebe  anregt, 
wie  dies  Ko schier  für  die  Tuberkulonie  der  Nase  angenommen  hat^ 
immerhin  zu  rechnen. 
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Halten  wir  die  relative  Seltenheit  der  ^lateTiten"*  Tuberkulose  im 
Verhältnißs  zur  Hyperplasie,  mit  den  beiden  zuerst  erwähnteü  That- 
sachen,  ihrer  selir  liäuüjü^ea  Combinatinn  mit  anderweitiger  Tuberkulose 
und  ihrem  Vorkommen  ohne  aJle  hyperplastisehe  Vort^änge,  zusammen, 
ßo  ergiebt  sieh  eine  weitere  Beetütigung  der  bereits  oben  vertretenen  An- 
schauung, dass  die  Tuberkulose  für  die  Genese  der  Rachenmandelhyper- 
plasie nur  eine  relativ  untergeordnete  Bedeutung  besitzt.  Hyperplasie 
der  Rachenmandel  kann  gelegentlitli  Tuberktdose  si^in.  Diese  Tuber- 
kulose manitestirt  sich  nur  durch  Symptome,  wie  sie  jede  Hyper- 
plasie naeh  sich  ziehen  kann.  Sie  kann  zu  einer  Zeit  bereits  bestehen, 
zu  der  sonstige  Zeichin»  eines  tuberkulöseu  Proeesses  aoeh  nicht  nach- 
weisbar sind. 

Diese  letztere  That^ache  scheint  mir  eine  gewisse  praktische  Wich- 
tigkeit zu  besitzen.  Die  Bedeutung  frühzeitiger  Erkennung  der 
Tuberkulose  für  die  Möglichkeit  erfolgreicher  Therapie  steht  ausser 
Zweifel.  In  dem  Nachw^eis  einer  solchen  „latenten"  Tuberkulose  der 
Rachenmandel  besitzen  wir  ein  Mittel,  die  luvusion  der  Tuherkelbacillen 
zu  einer  Zeit  zu  ermitteln,  zu  der  unsere  son^^tigen  klinischen  Unter- 
suchungsmethoden oft  noch  versagen.  Die  Mühe  der  histologischen 
Untersuchung  der  excidirten  Rarhonmandol  ist  so  gering,  dass  man  sie 
in  aUen  suspecten  Fällen,  bcsomb'rs  dort,  w^o  Im  Erwachsenen  auffallende 
Vergrösserung  der  Rachenmandel  neben  anderen  allgemeinen,  einen  Ver- 
dacht auf  Tuberkulose  begründenden  Mcimenten  besteht,  aus  diagnontischen 
Rücksichten  immer  vornehmen  sollte. 

Klinische  Anhaltspunkte  für  die  Erkennung  ^latenter"*  Tuberkulose 
vor  der  Excision  sind  kaum  zu  geben.  Mit  der  Möglichkeit,  dass  Störung 
der  physiologischen  Involution  der  Rachenmandel  dyrch  „latente "^  Tuber- 
kulose bedingt  sein  kann,  ist  dort  zu  rechnen,  wo  bei  Erwachsenen  auf- 
fiillig  grosse  Rachenmandeln  bestehen.  Aber  auch  hier  wieder  ist  die 
Tuberkulose  nur  eine  der  i »Quellen  der  Involutionsstorung,  bei  Weitem  nicht 
etwa  ihre  regelmätisige  Ursache,  Cumbination  der  Hyiierplasie  der 
Kjichenmandel  mit  anderen  sicheren  Lokaltuberkulosen,  bei  denen  ein  lokaler 
Zusammenhang  mit  der  Rachenmandel  theoretisch  denkbai'  wäre  —  Lupus, 
Lymphdrüsentuberkulose  —  kann  einen  Verdacht  auf  das  Vorhandensein 
^latenter"  Tuberkulose  begründen.  Dagegen  entbehren  die  Momente,  auf 
welche  Jermoyez  besonders  hingewiesen  hat,  jeder  Beweiskraft  für  die 
Diagnose  der  Tuberkulose:  ein  „Missverhältniss  zwischen  der  Grösse  der 
Rachenmandel  und  der  Intensität  der  auf  sie  bezogenen  Sttlrungen**  kann 
schon  deswegen  nicht  auffallen,  weil  ein  derartiges  correspondirendes 
Verhalten  auch  bei  gewöhnlicher  Hyperplasie  durchaus  uieht  die  Regel 
ist;  „die  Fortdauer  dieser  Störungen  naih  Elimination  der  Rachenmandel" 
würde  nur  ganz  allgemein  beweisen,  dass  die  der  Hyperplasie  zuge- 
schriebenen Symptome  nicht  von  ihr  direct  abhangig  waren,  ohne  dass 
damit  ein  zuverlilssiger  Anhaltspunkt  gerade  für  die  Annahme  einer  in 
der  excidirten  Rachenmandel  vorhanden  gewesenen  Tuberkulose  gegtdien 
wäre;  ^Recidive"  sind  auch  nach  vollkommener  Abtragung  des  Organes 
bei  gew^öhnl icher  Hyperplasie  nicht  so  selten  und  kCmnen  andererseits 
bei  „latenter**  Tuberkulose  völlig  ausbleiben,  so  dass  in  ihrem  Auftreten 
irgend  ein  Anhaltspunk-t  für  die  Annahme  „latenter*"  Tuberkulose  nicht 
gegeben  sein  kann.  Bis  jetzt  ist  somit  die  „ latente *•  Tuberkulose  nur 
anatomisch  zu  diagnosticiren. 

Welche  Bedeutung  kommt  nun  der  „latenten**  Tuberkulose  der 
Rachenmandel  in  der  Entwickelung  der  Tuberkulose  überhaupt  zu?    Die 
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Antwort  auf  diese  Frage  ergiebt  sich  ohne  Weiteres  aus  unserer  oben 
begründeten  Auffassung,  dass  jene  gewöhnlich  nicht  die  erste  und  aus- 
schliessliche Localisation  der  Tuberkulose  darstellt.  Wirklich  primäre 
Tuberkulose  der  Rachenmandel  könnte  eine  secundäre  Infection  der 
Lungen  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  vermitteln.  Die  Möglichkeit 
der  Entstehung  einer  Inhalationstuberkulose  durch  Verschleppung  von 
Bacillen  aus  den  Mandelherden  mit  dem  Luftstrom  wird  durch  die  con- 
stante  Abwesenheit  aller  Zerfallsvorgänge  ausgeschlossen.  Wenn  danach 
die  „latente**  Mandeltuberkulose  als  ätiologisches  Moment  für  die  Ent- 
wickelung  tuberkulöser  Lungenprocesse  so  gut  wie  vollständig  aus- 
scheidet, so  behält  sie  —  gleichviel,  ob  primär  in  der  Rachenmandel  ent- 
standen oder  erst  secundär  hierher  verschleppt  —  doch  ihre  Bedeutung 
für  die  Genese  lokaler  Tuberkulosen  in  Nachbargebieten  der  Rachenmandel. 
Wie  acut  entzündliche  Processe  in  der  Rachentonsille  analoge  Infectionen 
der  Paukenhöhle  zur  Folge  haben  können,  kann  auch  Tuberkulose  dieses 
Organs  Mittelohrtuberkulose  im  Gefolge  haben.  Aus  der  Thier- 
pathologie  ist  die  Häufigkeit  der  Mittelohrtuberkulose  beim  Schwein 
(Schütz)  einerseits,  hyperplastischer  Vorgänge  im  Schlundring  andererseits 
bekannt.  Der  gleiche  Zusammenhang  wurde  in  zwei  Fällen  unserer  Be- 
obachtung erwiesen,  in  denen  das  Fortschreiten  der  „latenten"  Tuberkulose 
der  Rachenmandel  zum  Mittelohr  direct  nachgewiesen  werden  konnte. 

Tuberkulose  der  Lymphdrüsen,  in  deren  Quellgebiet  die  Rachen- 
mandel liegt,  schliesst  sich  an  tuberkulöse  Processe  in  ihr  häufig  an. 
Insbesondere  kommen  hier  die  retropharyngealen  Lymphdrüsen  in  Betracht. 
Selbst  grosse  tuberkulöse  Lymphome  können  von  Heerden  in  der  Rachen- 
mandel ihren  Ausgang  nehmen.  In  einem  Falle,  in  dem  das  gleich- 
zeitige Vorhandensein  ausgeprägter  hyperplastischer  Vorgänge  im  Schlund- 
ring und  grosser  Lymphome  am  Halse,  sowie  in  der  Achsel  an  Pseudo- 
ieukämie  denken  Hess,  Hess  sich  die  Tuberkulose  im  Schlundring  als  Aus- 
gangspunkt der  ganzen  Erkrankung  nachweisen.  Andererseits  giebt  natür- 
lich der  Nachweis  einfacher  Drüsenschwellungen  bei  gleichzeitiger  Hyper- 
plasie der  Rachenmandel  noch  nicht  den  mindesten  Anhaltspunkt  für  einen 
Verdacht  auf  Tonsillartuberkulose.  —  Bei  der  —  weit  unterschätzten  — 
Häutigkeit  acut-entzündlicher  Processe  in  der  Rachenmandel  ist  die  Combi- 
nation  ein  fach  er  Hyperplasie  mit  Lymphdrüsenschwellungen  nur  gewöhnlich. 

Vielleicht  spielt  in  der  Aetiologie  des  Lupus  einer  primäre  Tuberkulose 
der  Rachenmandel  eine  gewisse  Rolle.  Wir  sehen  bei  Lupus  des  Gesichts, 
wenn  Schleimhautheerde  überhaupt  nachweisbar  sind,  die  Rachenmandel 
auffällig  häufig  entweder  noch  direct  befallen  oder  so  verändert,  dass  früher 
vorhanden  gewesene  tuberkulöse  Processe  sehr  wahrscheinlich  sind.  Im 
Sinne  der  Auffassung  Neisser's,  dass  der  Lupus  gewöhnlich  von  Schleim- 
hautherden seinen  Ausgang  nimmt,  verdienen  diese  Befunde  Beachtung. 

Die  Kenntniss  des  Zusammenhangs  dieser  Tuberkulosen  der  zugehö- 
rigen Lymphdrüsen,  des  Mittelohrs  u.  s.  w.  mit  latenter  Tuberkulose  der 
Rachenmandel  hat  eine  practische  Bedeutung.  Auch  bei  zweifelloser 
gleichzeitiger  Erkrankung  der  Lungen  kann  eine  Tuberkulose  in  der  Rachen- 
mandel durch  deren  Abtragung  definitiv  eliminirt,  alle  von  ihnen  aus- 
gehenden secundären  Processe  also  verhütet  werden.  Da  die  Tuber- 
kulose durchaus  nicht  immer  den  ganzen  Schlundring  befällt,  sondern  oft 
nur  auf  eines  seiner  Hauptorgane,  auf  die  Rachenmandel  beschränkt  ist, 
kann  somit  der  Schutz,  welchen  die  Ausschaltung  dieses  Organs  gewährt, 
auch  bei  unzweifelhaft  secundärer  Tuberkulose  der  Mandel  einen  gewissen 
practischen  Werth  besitzen. 


4.  Reclierclie  et  valeur  clinique  de  ragglutmation 
du  bacüle  de  Koch  (Söro-diagnostic  de  la  tuber- 

culose). 

Von  Professor  S.  Arloiug  und  \h\  P.  foiiriiiont  in  Lyon, 
Vorgetrafren  von  l>i\  P.  Couriiioiit 

Pur  uno  si'rie  de  rceliercilics  ijue  Von  trniivera  exposri-s  dims  les 
Coniptes  rentlus  do  rAi-ad^^mie  des  Sciences  de  Paris  (9  mai  IHWH]  Ic*  Professor 
Arloing  a  obtenu  des  ciiJtures  honio|j;enes  eri  honillon  du  l»afüUe  de  Koch. 
Dans  iiiie  awtre  iiote  {U\  mai  1898),  le  tin'^me  autenr  a  nioiitrr  qiie  le 
si'Tuni  de  sujets  tuberculi^r-s  iirtifieiellenient  ou  naturellemetit  tuljerculeux 
t^tait  capable  d'agglutiner  les  badlies  de  res  cnltiires. 

Depuis,  avec  le  Dr.  Paul  ronrmont,  il  a  f^herehe  k  d^terminer  la 
valeur  elinifiue  de  ce  pbi'nomt'ne  et  a  rtiulin  en  m«''me  temps  certains 
d/*tailK  de  tefhnitiue,  visaiit,  soit  rohteiitioii  des  iiiltnres  propiees  k 
ragghitinäiimi,  s?nit  la  creatioii  du  potivolr  ag^liitiriaiit 

Les  Premiers  resnllats  oiit  ete  piildies  an  Cungrrs  tle  la  tiil»erciilüse 
de  Paris?  ( 18^*8)  et  a  rAcadriiue  des  Sciences.  ^ 

Depuis  cette  epoque  ces  travaux  out  ete  poursuivis  et  c'est  rt^nsemblö 
des  r^*sultats  obteims  justpf  ici  <|ui  tont  fobjet  de  ee  traTail. 

L    Obtention    des  cultures    liomotrejn^s    de   baeille   de  Kocb   nn 

niilieu  liquide. 

La  nianiiVe  d'obtenir  et  (Fentretenir  ces  cultures  bomogeues  en 
niilieu  liquide  a  HA  exposi^e  en  detail  dans  les  travaux  sus-nomnu^s,  Nous 
in^isterons  seulement    sur  quelques  points   de  la  plus  haute  importiince. 

II  est  possible,  dans  certaines  conditions,  de  rultiver  le  baeille  [de 
Koeh  en  cultures  boniogrnes  dans  divers  niÜieux  liquides,  prineipalement 
en  bouilloTi  frlycrrinfV,  De  pareilles  eulüiri^s  pn-seiitent  un  trouble  uni- 
fonme  ;i  Toeil,  et  au  niicrosrope  moiitrent  des  rb'iuents  baeillnires,  isoles 
pour  la  plupart,  quelques  uns  reu  in  s  en  amas  tres  petits.  Tes  idements 
preseatent  uiie  eertaine  mobilitt\  La  pn'neipale  «unditiün  pour  conservor 
A  de  telles  cultures  les  caraeteres  imliqu/s  est  Ta^itatiou:  il  faiit,  tous 
les  jours  au  luoins,  a^iter  fortement  le  matras  r<''Cepteur  pour  eonil>attre 
la  tendance  du  baeille  3\  pousser  en  grumeaux  ou  en  voile  a  la  surfaee. 

'  I  S.  A  r  1  o  i  II  g  et  Paul  C  o  ii  r  in  o  n  t.  —  Acad^mie  des  Sciences.  —  Cornpte 
rendu  des  s»*ancfs  des  8  aöut  et  19  eepteinbre  18i>8. 

..Pe  robtention  de?  cultures  du  baeille  de  Koch  les  plus  propices  A  P^tude 
du  pbeuom<''ne  de  ragglutination  par  le  Fcrum  sau^uin  des  tuberculeux*'. 

,.Sur  la  reeherche  et  la  Taleur  cliaiquo  de  ragglntination  du  baeille  de  Koch 
^ar  \e  senim  s^anguin  de  rhonime". 
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Le  ^aiid  caract4^re  <[ui  ilomine  en  eflet  rAtude  des  caltures  du 
Imcille  de  Koch  ainsi  adapt»^  au  milieii  liquide  est  TextrAme  facilite  avec 
laqiielle  ces  cultures  se  modiücnt  au  gr^  de  IVxpi'nmentatour, 

Le  vieillisseinent  et  le  maufjue  d'agitation  laissent  la  ciilture  reveuir 
au  t>po  ordinaire  des  eultures  du  hacille  de  Koch  en  milieu  liquidt\  c'est- 
a-dire  par  di'velappement  en  voile  et  en  grumeaux  laissant  le  boiullun 
limpidc.  Au  eontraire,  par  le  rpenseuu^nceiueiit  fK^fjuent  de  cultures 
jeuncs  ain^i  agiUes,  saus  les  lalsser  reveiiir  a  leur  tjpe  normal,  on  arrive 
h  ol>tentr  des  bacillos  se  developpant  de  plus  en  plus  lacilemeut  et 
raptdement  ;'i  rotat  isolö  en  formaet  uii  trouble  liomog:ene,  et  peu  i\  peu 
on  s'eloigne  de  plus  en  plus  du  type  <  lassique,  C*esfc  aiiisi  quo  ces 
cultures  liquides  humogenes,  transportees  en  niDieu  solide,  sur  agar 
gljcerine,  par  exorapte,  donnent  au  bout  de  ijuebiues  jours  un  %^oile 
cremeux  blanrbatre  uniforme,  bien  diffiTent  des  mamelons  rerruqueux 
fournis  par  le  meme  baeille  provenant  d'une  lulture  sur  pomme  de  terre 
ou  meme  d'une  eulture  en  liouillon  mais  non  homogene  et  developp^e  en 
grumeaux. 

ITn  aiitre  caract^re  important  signe  de  cette  (Evolution  des  cultures 
agitees,  est  celui  des  Variation s  de  leur  eolorabilit*'*  par  les  mtHluKk^s 
usit^'fs  pour  le  baeille  ile  Koch. 

Les  cultures  jeunes  en  bouillon  bürnüo:<ne  prrsentent  d'autant  moins 
les  caracteres  ciassiques  de  tolorabilitr  du  iKicille  de  Koch  qu'on  sV^loigoe 
de  plus  en  plus  de  la  culture  primitive  sur  uiilieu  solide  et  tjiron  eiisemence 
des  g^'uerations  successives  du  baeille  adapt/^  a  vf'gMer  en  trouble  uni- 
torme  sans  lo  laisser  revenir  X  son  type  priiiiitif.  C'est  ce  qu'il  est  faeile 
de  constater  en  colorant  par  la  m/'thode  de  Zitvhl  ou  le  pro  red*'  d*Hauser 
des  cultures  homogenes  en  bouillon  a  diff/Tents  Slges  et  de  differentes 
genArations. 

Prenons  comme  types;  1^  Uno  culture  homogene  de  premi^re  ou 
seconde  grneration  provenant  de  la  culture  sur  pomme  de  terre;  2^  L^ne 
culture  jeune  de  dixieme  ou  vingtieme  gencration  (provenant  egalement 
d*une  culture  sur  pomme  de  terre)  mais  dont  les  generations  successives 
auront  H{'  tr^s  rapprochres  par  cnsenieiHPnients  n'prtrs  en  bouillon.  Les 
bacilles  du  second  13  pe  ont  perdu  en  gründe  partio  les  caracteres  typiqiies 
de  colorabilitr*  dti  baeille  de  Koch;  uu  grand  nombre  se  laisse  facilement 
decotorer  par  les  acides,  taiulis  que  ceiix  du  pr*:*mier  ont  conservc  plus 
ou  moins  compK}tement  la  proprietr'  de  ri'sister  aux  decolorants. 

Par  eoatre,  si  nous  laissons  vteiilir  la  culture  du  secoud  type,  nous 
voyons  i|ue  le  baeille  rrcupiNre  peu  A  peu  ses  caracteres  tlassiquefi  de 
colorabiHt«^:  les  ^l^ments  de  cette  culture,  au  bout  li'un  rertain  temps. 
r^sisteront  au  decolorants  (methode  de  Ziehl  ou  d*  Haus  er)  alors 
qu'ils  n*avaient  pas  tous  ce  caract^re  pendant  les  premiers  jours  du 
dtH^eloppement. 

Ces  notions  sont  iraportantes  ä  eonnaitro,  non  seulement  au  poiöt  de 
nie  de  Ja  mophologie  generale  mais  en<-:ore  u  nn  double  point  de  vue 
pratique. 

L'exp^'Timentateur  qui  emploie  ces  cultures  doit  conriaitre  ta  variabilite 
de  leurs  caracteres  pour  ne  pas  se  laisser  troniper  par  leur  ev«dution  et 
ne  pas  prendre  pour  di't^  cultures  impures  Celles  oü  les  bacilles  auraieat 
perdu  une  partie  de  leurs  proprietes  classiques.  Le  retour  au  type 
normal  par  vieillissementde  lelles-ci  sera  toujours  un  crit/'rium  ;\  employer. 

De  plus,  ees  notions  expliquent  la  variabiliti'^  assez  grande  ([ue  peuvent 
presenter  cee  eultiires  au  point    de  vue   de  ragglutination  lorsqu'on  n'a 
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pas  soin  de  les  tousf'rver  daiis  des  conditioiis  iinitbrmes  et  selon  uü  type 
]e  jduüit  Stahle  possible. 

("est  pour  cela  qu1I  faut,  opArant au  point  de vue  des applicatioiis»  <Hudier 
les  nioy**Tis  et  les  conditions  qiii  dormeront  les  cviiture^  les  plus  propres 
4\  biPü  moritrer  le  pouvoir  agglutinant  du  sktuto  sanguin  des  tiihnrculeux. 

II.  Obtentation  des  cultares  les  pliu^  propices  i  ragglutination, 

Le  milieu  le  plus  coiiveBalde  est  le  bouillon  de  boeof  ou  de  veau 
Peptone  li  1  ou  2  pour  100  et  glycerint'^  li  6  poiir  100,  C'e^t  ii  cette 
formiile  classique  que  nous  bous  sommes  arretös  apr^s  dp  nombreux 
tatonnemeuts.  Les  cultures  y  poussent  assez  rapidement  et  abondaaimeat. 
L1jümogi!'n<'^itt^  est  obtenue  en  agitant  les  eultures  ay  moins  une  fois  par 
jour;  e'est  la  une  coudition  indispensable. 

Les  ballous  h  fond  plat,  de  forme  t^ylindrique,  sont  pr^ferable  aux 
ballons  sph/^oidaux  pour  t'^viter  la  fonnatinn  du  volle  qui  a  tendauce  iV 
eouvrir  la  surfaee  *m  iiiontant  du  fond,  le  loiigf  d<^^  parorg.- 

Nous  avons  Thabitndn  d^eoseuif^ncer  nos  ballons  avoe  une  ciilture 
agee  d'uu  aiois  environ:  il  ne  faudrait  pas  les  onseniencer  tant/!>t  avec 
une  culture  vieille  tant>"^t  avec  une  culturo  jeune;  on  aurait  aiösi  des 
cultures  Alles  de  di'veloppement    et    de   vitalitA  tri^s  inegales. 

II  faut  avoir  soin  «'vgalement  d'ensemenier  toujours  a  peu  pri5S  la 
m&me  quantitt*  de  culture  ai^re,  car  la  rapid ite  et  la  riches8ö  des  cul- 
tures  filles  en  dtqietid.  Si  on  a  fait  un  onseaieneenient  aboudant»  l©8 
eultures  ßlles  pr<^'senient  tm  trotiblo  abondant  parfois  en  24  heures: 
taDdis  qu>n  ensenient.aiit  seulement  quelques  gouttes  d'une  culture  d'uii 
niois,  ou  n'obtient  un  trouble  manifeste  qu'en  deux  on  trois  jours  et 
parfois  davantage:  mais  cela  v:irie  un  peu  avee  le  de^re  d/aieoutumance 
de  la  culture  au  bouilloiL 

Toutes  ces  pr^cautions  ont  pour  bot  d'obtenir  des  eultures  aussi 
constamment  semblables  les  une«  aux  autres  que  possible,  pour  rviter 
les  varitions  dans  leur  ajt^g^lutinatiou  vis-a-vis  d'un  mf*me  serum, 

Enfin,  il  n'est  pas  indifferent  d'employer  des  eultures  d'un  A>^e  quel- 
conque,  attendu  que  rage  influo  sur  la  elarifieation  des  eultures  agglu- 
tin^es,  ßinon  sur  ragglutiuation  proprement  dite.  Les  eultures  riches, 
^(fes  de  Imit  X  tlou^e  jours,  nous  oat  paru  les  plus  favorablos  -X  la 
r^aetion  agglutiuante.  Lor8i|ü\dlos  datent  de  plus  de  quinze  jours,  la 
clarifieation  est  difÖcilo  3\  obtenir  d'une  faron  complete  avec  la  mßme 
dose  de  s6nim.  ii  moins  qu1l  ne  s'agisfie  d'un  s^rum  particulierement 
agglutiuant. 

III.  Technique    de    Ja    recherche    du    pouvoir    aggluünant    des 
Serums  sur  les  eultures  liquides  homog«^nes  de  bacilles  de  Koch. 

Pour  obtenir  uver  les  rultures  pri»e*klGntes  des  resiiltats  satisfaisants 
dans  la  reeherche  de  ragghitination  par  le  serum  sanguin  de  tubereuleux, 
il  est  indispensable  d'observer  un  rertain  nouibre  de  preeaiitions,  jugees 
inutiles  au  söro-dia^^ostie  d'autres  afl'ectJons,  lie  la  fiovre  typhoide  par 
esemple,  bien  que  le  proe^'de  g6ii^ral  soit  le  m6jne  dans  les  deux  (-as. 

HabituellemeDt,  nous  avons  fait  reagir  le  serum  sur  des  eultures 
d^veloppt»es  dont  on  prenait  la  partie  supiTieure,  attendu  que  le  fond 
renfenue  presque  toujours  des  anias  spoatani^s. 

Le  srrum  doit  ^tre  prAf*T<'^  au  sang  total,  dont  les  globules  peuvent 
masquer  le  drpM;  le  serum  ineolore  doit  otr/;  pref»n'e  au  Sf'-rum  colon'  par 
rh^nioglobine:  le  serum  frais,    i\  eelui  qui  aurait  pu  ^tre  souille  par  des 
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^c^rm^K  vulgaires.  Ön  l'obtiendra  de  par  r<Hraction  spontant'-e  du  s?ang^ 
qui  s'est  «"'coul/'  daiis  de  petits  tiilies  ad  hoe,  j\  la  sortie  d*ime  pi(j  fne  de 
lancette  faite  i^  la  pulpe  d'iin  doig-t  dont  la  surface  a  Hv  pn''alablemeiit 
lari'e.  A  d<'4aüt  de  la  rvtractiün  spontan*''«  du  laillcit,  on  h  recours 
k  rai^Uon  de  la  force  fentriftigt'  poiu-  bien  srparer  le  fit'MHim. 

Les  ttibes  stprilisr^s  dans  lesipielB  on  tait  la  rf-action  auront  \m 
petit  diametre:  on  les  inclinera  ä  45o,  unp  toi!>  le  m/dau^^e  acrompli  ;i 
leur  hittTieur;  atin  quo  les  grumeaux  se  d^'^posent  plus  facilemeDt,  au 
für  et  k  niesure  de  leur  ForTnaiioii,  sur  une  rertaine  loui^^tjeur  des  tubes. 

Arec  chaque  si'ruui,  nous  prrpsirous  trois  nit'^!an*2;es  de  t[trej<  differvnts: 
t\  Vin,  ä  V/in;  e*est-a-dire  ;\  une  ^outte  de  sif-rum  puur  cinq  de 
eulture,  et  ainsi  de  suite.  L'a^gliitinatimi  u'a  pas  de  sig:iiiric_'ation  pratifjue 
dans  UD  nu'lan^e  dont  le  titro  est  superieur  a  ^5;  ordinaireinent,  eile 
fait  dt'laut  avec  les  serunis  humains  au  dessou^i  de  Vjo*  Cette  «'(dielle  d<* 
trois  tulies  raoilite  robservatiun  dans  les  ras  limites. 

Tje  tcmps  au  liout  duqiiel  la  .st'*r<>-reartion  est  eompli'te,  toujours 
liien  plus  long  qiw  dans  la  s»  ro-roattion  typhoTfde,  varie  d^aüleurs  beaiictuip 
suivant  les  st'rums.  Nous  examinoiis  les  tubes  deux  heures,  dix  heures 
et  vini^-t-quatre  heures  apres  le  mtdanis:e.  Les  nioditications  qm  se  pro- 
duiraient  au  delä  de  vinp:t-qiialre  hfuires  sont  n*»^ligeabtes, 

L'effet  du  s/Tum  est  eheretu'  fi  l'rteil  nu  et  ati  niirroseope.  A  Toeil 
nu,  on  se  rend  compte  de  Faljondaiiee  et  de  laspect  du  d/^pot,  et  aussi 
de  la  elarifieation  plus  ou  moius  coinpli'-te  du  n>/vlaogt\  Le  dTpot  s^appn-cie 
plus  ais/'Uient  dans  les  tubes  ia diu  1*^8,  ou  il  Fe  forme  sur  une  large  sur- 
lace,  le  long  de  ta  paroi  Interieure,  soit  sous  forme  de  flocons  peu 
adlK-rents ,  soit  sous  b^rine  d'une  i  ouche  lanielleuse  fixre  au  v»^rre. 
Lorsijue  la  reactioii  est  simiibiineot  rbaueht'e,  la  paroi  est  CMmme  Uneuient 
slri^'e  de  petits  grains.  Le  dc'prd  ue  doit  jaiuais  se  produiie  sans  ad* 
jonetion  de  seryni,  e*est-a-dire  dans  uu  tube  tenioin  (|ul]  ne  laut  jamais 
man  quer  de  prrparer  eomaie  terme  de  lompa  raison,  La  elaritieation 
s'appr{'cie  en  regardant  les  tubes  h  jour  fnsant,  sur  uu  lond  noir, 

Le  ri'sultat  deflnitif  est  not^  au  plustard  au  bout  (b  vingt-quatre 
heiires.  La  Hrro-rAaetion  est  abscdument  iKtsitive,  si  la  claritiiation  est. 
compli'te.  Elle  est  eueore  positive  si.  nialgrr  im  li'-ger  Inuclir.  il  s*est 
fait  un  di''p6t  abondant  h  grumeaux  l>i*^n  fornu'^s, 

L'examen  niieroscopkjue,  k  un  fort  grossisseinent,  est  un  mo,ven  de 
contröle.  II  taut  eviter  de  dfHruire  les  grumeaux  par  une  agitation  trop 
forte  du  d^'\M  et  comiiarerer  une  goutte  de  culture  du  tui>e  tAmoin,  non 
ftdditionnr  de  si-rum,  a  une  goutte  de  la  mt^me  eulture  avant  subi  la 
SHro-n''a('tioTi. 

Malgr»'*  toutes  les  pn'^cautioiis  susindiqu^es,  rapprrriation  du  pcmvoir 
agglutinant  n'est  pas  toujours  taeile,  parce  que  Taptitude  des  eultures  a  se 
laii?ser  agglutiner  peut  preseiiter  dassez  grandes  diflV'rentes  et  qu'un  serum 
humain  normal  peut  doiiner  parfois  une  n'^aetion  partielle  au  bout  d'un 
eertain  temps.  Nous  passons  a  eette  autre  diltiiultr,  en  eoniparaiit  nos 
eero-n'aetions  i^i  teile  du  si'rum  d'un  animal  tuberrulise,  ou  de  la  s^rosit^ 
d'une  pleur/»sie  ou  d'une  pirit(>nite  tubereulense  {i^irum  efahn  ou  s^TOsit^ 
^^taloii),  que  l'on  conserve  aisrment  et  dont  le  pouvojr  agglutinant  nous 
est  eonnu, 

Cette  derni*'"re  precaution  est  le  meilleur  mojen  que  iious  ayons 
troure  pour  raesurer  äussi  exactement  qui«  pnssible  raptitude  de  nos  lul- 
tures  ä  se  laisser  aggkitiner  et  pour  ptiuvoir  r'ompart'r  uns  n'^sultats 
entre  eux.     Sans  rela,  eomme  ou  reoeuntre  tJe  temps  en  teiups,  pour  des 


causes  soQvent  inconnues,  des  rultures  qni  offrent  une  aptitude  ou  au 
iieontraire  une  r^-sistance  anomale  i"i  ra^glutination,  on  s'expos©  i\  des 
lerrmir^  importantes.  Aiissi  chac|ije  ium  «jiin  nous  essayons  le  pouvoir 
L^ghitinaiit  d'un  siTurn,  nous  taiöons  toujimrs  en  m^me  temps,  la  r^action 
r«ur  Ja  meme  culture  avec  notre  st'riim  t'4alon. 

IV.  Pouvoir    ag^lutinaut    expi^riinentalenient    di'velopp6    chez 

les  animaux. 

Par  des  inoculations  aux  aiiimaux  de  eultures  ordinaires  du 
bacille  tuberculeiix  oii  de  ses  toxiiif's,  il  est  faeile  de  d6velo[»per,  du 
iiioins  thez  rertaines  especes,  iin  poiivair  a^ti;]nt]Daiit  Boiiveut  tW^s  *^leve 
vis-ii-vi.s  de  iios  cullures  liquidei?  liümog^rDes.  Le  chieTi  et  le  boiie  s^oDt 
d€*g  aniniaiix  spreialemeiit  Javorahlei^  a  cette   f'tude. 

Le  srrum  d'un  houc  inject e  sons  la  peau  avee  des  cultures  vii  ti* 
Jentes  de  U.  de  Koeli  nous  a  präsent r  rapidement  im  pouvoir  agj*"lutiTiant 
trvs  niarque:  avee  ee  s«'Tum  lagglutinatioii  se  fait  en  (juelijiies 
TTiinutes  A  Toeil  lui  <lan*  le  tube  de  culture,  et  jusqu'il  la  proportion 
de  1  poiir  60, 

Chez  des  ehieiis,  inociiles  dans  la  plevre  avec  des  eultiires  de 
bacillei!  de  Koeli  de  viruleiice  variable,  nons  avons  obtenu  un  pouvoir 
agglutiiiant  parfois  eon^iderable  du  8^rtim  sangutn  et  pleural. 

Chez  Tun  dVux  le  pouvoir  ai^^^^kitiirant  du  senini  saiit^uin  a  atteint 
1  pour  iiOi\  quatrc  mois  apres  riaoculation  intrapleurale  d'uoe  rulturi' 
att^nuep,  pour  biiisser  eosiiite  ä  1  pour  2r>0  deiix  aiois  apres. 

Chez  IUI  autre,  inociilr  dans  les  niöme^^  eonditious  le  ponvoir  agglu- 
tinant  a  atteint   1  pour  2tlO  pour  retoniber  a  1    pour  5  lorsque  ranimal 

Chez  un  troisieirie,  14  jours  aprt^s  une  inoculation  intrapleurale 
de  la  meme  culture,  le  serum  san^^niin  et  le  s*'Tum  de  la  pleuresie  aiusi 
produite  atteignit   1    pour  HOO. 

Lorinque  Fa  eulture  inor  ulre  est  tr^s  virulente  le  drveloppenient  du 
pouvoir  agglutinant  est  nul  ou  peu  /deve.  —  Chez  trois  autreni  chiens 
inoeub^&i  dans  la  plevre  avee  une  culture  tres  virulente  tjui  a  amenA  la 
mort  de  deux  dentre  eux  en  quinae  jours,  le  pouv^jir  agglutlnant  du 
si'Tum  san^uin  sVdeva  a  peine  a  1  pour  20  et  eelui  ilu  li(|uide  pleural 
lut  enrore  moins  martjue. 

II  sembie  done,  d*apn^^  ces  experienres.  que  cdiez  le  ehien,  le  pou- 
voir a|j:glutinant  s'eleve  davantage  dans  les  inlet^tinns  tuberculouses 
attenuees. 

Chez  le  eobaye  tuberculeux  le  pouvoir  ag^lutitiaivt  du  sang  est 
ogalement  variable:  le  plus  souveiit  il  oseille  autour  de  1  pour  10 
et  1  pour  21^  s'tdevant  rarement  ou  dessus  de  ce  dernier  ehiHVe.  11 
s^emhJe  que  ee  soit  chez  les  aninmux  Präsentant  les  b'^sions  les  phi  s 
conflyontes  quo  le  si^Tüm  est  le  moins  a«;glutinant. 

II  y  aurait  done,  du  moins  dans  eertaines  eonditious  et  chez  rertaines 
esp^ces  ftiümales,  un  rapport  inverse  entre  la  virulence  de  riufection 
tiibercwleuse  et  le  pouvoir  ag^rlutinaat  du  sang. 

V.  Pouvoir  agglutinant  du  s/'rum  saufruin  des  tuberculeux  — 
A p p  1  i e a  t  io n s  e  li n i  ^ u o s. 

Les  humeurs  des  homnies  tuberculeux  et  principalement  hm  s^rum 
gan^uin  ge  eomportent,  vis-a-vis  des  cultures  agglutinables  de  baeille 
de  Koch,    com  nie  les    humeurs?    des  eobajes  tuberculises.     Leur  pouvoir 
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agglutinant  s'elc^ve  rarement  au  dessus  de  1  pour  20  et  nous  ne  Tavons 
Jamals  vu  atteindre  les  chiffres  ^lev^s  que  nons  avons  constat^s  chez  le 
bouc  ou  chez  le  chien;  il  oscille  g^n^ralement .  autour  de  1  pour  10  et 
c'est  en  raison  de  ce  taux  peu  Hev^  qu'il  taut,  pour  le  constater  et  le 
mesurer  exactement,  prendre  toutes  les  preeautions  que  nous  avons  indi- 
qu^es  au  chapitre  de  la  technique  (et  surtout  Tessai  pr^alable  de  la 
culture  avec  le  serum  etolon).  C'est  k  ce  prix  seulement  qi.'on  pourra 
appliquer  k  la  clinique  les  recherches  que  nous  allons  exposer  et  qui  ont 
pour  but  ultime  d'arriver  k  tHablir  lavaleurdu  st'TO-diagnostic  de  la 
tuberculose    humaine. 

Nos  Premiers  travaux  sur  ce  point  remontent  au  mois  de  Mai  1898; 
ils  ont  H^  expos^s  dans  les  m^moires  que  nous  avons  signales.  Ils  ont 
6t6  confirm^s  par  M.  Mongour  (de  Bordeaux)  dans  une  not«  k  la 
Soci6t6  de  Biologie. 

Nous  avons  poursuivi  cette  6tude  depuis  un  an  et  notre  statistique 
porte  actuellement  sur  pr^s  de  200  malades  ou  hommes  sains.  Nous 
allons  exposer  les  r^sultats  obtenus  soit  chez  les  tuberculeux,  soit  chez 
d'autres  malades  ou  hommes  sains:  lo)  avec  le  serum  sanguin,  2^)  avec 
les  difförentes  scrositt^s. 

A)  Pouvoir  agglutinant  du  serum  sanguin.  Nous  avons 
6tudi^  le  s^rum  de  186  hommes,  principalement  des  malades  et  surtout 
des  tuberculeux  de  la  clinique  du  professeur  Bondet  a  THOtel-Dieu  de 
Lyon. 

Sur  ces  186  s^rums:  128  ont  donne  une  reaction  positive,  soit  69  o/^, 
et  58  une  reaction  nulle  ou  insignifiante,  soit  31%.  Sur  les  128  cas  de 
s^^ro-reaction  positive  il  y  avait  96  malades  dont  la  Tuberculose  ^tait 
prouv^e  soit  par  la  clinique  ou  la  recherche  du  B.  de  Koch,  soit  par 
l'autopsie  (soit  75  «/o)  et  32  malades  ou  sujets  sains  chez  lesquels  il 
n'existait  par  de  pr^somptions  de  tuberculose  autres  que  notre  s^ro-roac- 
tions  (soit  25%).  Sur  les  58  cas  k  reaction  negative  il  y  avait  10  tuber- 
culeux av(^res  (soit  17%)  et  48  sujets  sans  signe  de  tuberculose  (soit 
83  o/o). 

Mais  il  laut  voir  surtout  coinment  ces  cas  se  repartissent  selon  que  les 
sujets  sont  class^s  d'apr^s  Texamen  clinique  comme  tuberculeux  ou  non. 

a)  Tuberculeux.  Sur  les  106  tuberculeux  examines  96  ont  donne 
une  reaction  positive  (soit  91  %)  et  10  une  reaction  nulle  ou  insigni- 
tiante  (soit  9%,)  Les  96  tuberculeux  ^taient  des  malades  i\  difft'rentes 
phases  de  leur  maladio,  pr6sentant  les  uns  des  lesions  tr^s  benignes, 
parfois  döcejees  seulement  k  Tautopsie,  les  autres  des  lösions  tr^s  graves. 
Chez  plusieurs  d'entre  eux,  des  lesions  tr^s  niinimes  des  sommets,  par- 
fois seulement  des  tubercules  fibreux  plus  ou  moius  gui'Tis  ont  ete  n'» 
v^l^s  seulement  k  Tautopsie.  11  semble  donc  que  des  lesions  tr6s  mininies 
puissent  entrainer  le  pouvoir  agglutinant  du  serum.  Les  10  tuberculeux 
dont  le  s^nim  n'a  pas  donn6  la  reaction  presentaient  presque  tous  au 
Qontraire  (7  sur  10)  des  lesions  extr^moment  avancres  soit  seulement 
pulmonairos,  soit  g^^neralisees  et  dont  le  diagnostic  etait  facile  par 
d'autres  methodes.  On  voit  donc  que  ce  sont  surtout  les  cas  de  tubercu- 
lose trc^s  etendue  ou  tr^s  virulente  qui  ne  donnent  pas  la  sero-r^action, 
absolument  comme  chez  ranimal.  Cela  u'a  pas  grand  inconvenieiit  pour 
le  diagnostic,  mais  presente  un  grand  interet  au  point  de  vue  des  rap- 
ports  entre  la  gravite  de  Tinteetion  et  l'intensite  de  la  sero-reaction. 
M.  Mongour  a  constate,  comme  nous,  que  ce  sont  les  cas  les  plus  benins 
qui  donnent  les  plus  fortes  reactions  et  reciprociuement. 


b)  Malades  nou  cliniqiiement  tuberculoux.  Chez  60  malades 
DO«  eliiiiquement  tuberculeux,  et  atteints  d'affectioiis  les  plus  diver^PS 
(pneiimoines,  rbnmatisine,  intoxinatinns  etc.),  26  ont  prpseöt*^  mxe  n^action 
positive  (soit-  48  %)  et  M  mw  nVuction  nZ-gative  (soit  57  ^Vo)* 

ÖE  voit  quelle  »^norme  piDportion  de  tuberculosos  latentes,  eon 
d«'eelables  par  la  diniqiif,  r/'vAlo  cette  statistique,  si  Foii  admet  la 
valeur  positive  de  la  s/To-röaction :  Ceei  n'est  pas  fait  pour  naus  eur- 
prendre.  Tont  le  moudo  sait  F extreme  fn'quence  de  la  tu  bereu  lose 
lat4?nte  des  sommats  t^urtout  chez  les  malades  des  hopitaiix  apparteuaut 
ä  une  t'lasse  ori  sovissent  la  misi^re  physiologique  et  le  m«'pns  »ie  Thygiene 
la  pltis  eb'^raeiitaire.  Nous  ii'en  voulons  pour  preuve  quo  lo  fait  suivant 
monti^ant  combien  notre  miHhode  de  s/TO-reaction  est  fidMe  pour  d^celer 
ä  eile  seiile  ces  cas  de  tube  reu  lose  latente. 

Sur  20  autopsies  de  malades  chez  lesquels  nous  avions  trou\Y^ 
la  st»ro-K'action,  9  nous  c»nt  pr<^seDt«'^  des  b'^sions  demeun^'e«  absolument 
latentes  pendant  la  vie  (soit  4ä  f^jo),  II  s'a^issait  de  siijets  atteints  de 
malad ies  chroniques  (rnjofardites,  diabete,  maladies  nerveuses  etc.)  et 
f^mport»'*s  presquB  tou&,  ces  d»«rniGrs  temps,  par  des  broncho-pniHinionies 
grippales,  Si  notre  statistique  a\"ait  Ttn  »Hablie  il  y  k  un  mois 
seil  lernen  t,  la  plupart  de  cos  malades  seraient  restos  daas  la  cate^orie 
des  Sujets  soit  disant  nou  tu  bereu  leux  et  ä  sero-roaetion  positive.  Do 
m^me,  chez  le  chien,  nous  avons  vu  plasieiirs  fois  une  inoculation  de  tuber- 
ciilose  sous  la  peau,  ne  pas  dünner  de  symptT^raes  r<''vebateurs  (ni  lievre, 
ni  amaigrissement)  si  ce  irest  une  s^ro-n-action  positive.  Cette  derniere 
paratt  donc  ^tre  un  des  nieilleurs  si^nes  de  la  tubereulose  latente. 

c)  Sujets  sains.  Nous  avons  reclierehe  la  Sf^ro-r/»action  avec  le 
sArum  de  20  sujets  sains:  6  nous  ont  donne  une  röaction  positive  (30%) 
et  14  une  n^action  ni'*y;ative  (70  %),  Cela  ferait  une  proportion  de 
BO  %  de  tuberculeux  chez  leg  suiets  soit-disant  sains. 

Si  maintenant  nous  rcsumons  les  principaux  /dcments  de  cette 
st^tißtiqiie  sur  les  proprii''t»'s  aggbitinantes  du  serum  sanj^uin  nous  avons 
le  tableau  suivant. 

Nomhre  total  des  ca>  186 

Reactions  positives  12H  soit  69% 

Reactions  negatives  r>8     „    31*^o 

Thez  les  tuberculeux  cliniquns; 

Nomhre  total  des  cas 106 

R^Actions  positives  96  soit  91^^ 

Röactions  negatives  .       10     „       9"„ 

Chez  les  malades  nun  tuberculeux  d'aprfes  la  clinitiue: 
Nombre  total  des  ca.*;  60 

RöiictioDfl  positives  26  soit  4B  % 

R^actionä  negatives    ....      ii4     „     57^n 
Chez  les  sujets  sains  en  apparencie: 

Nombre  total  des  cas      .     .     ,      20 
R<^äL'tioii»  positives     ....         6  soit  30o/o 
R^actionö  n^^'atives    ,     .     .     .       14     ^     70% 
Si    Ton    compare    le    r!iittre    des    r^^actions    positives    dans  les  trois 
cätei^ories,    ou  voit    que    ce    cbifiTre  baisse  graduellement  en  passant  des 
tuberculeux    c1ini(|ues    (iU  %)    aux    malad^^s  bospitalis<''s  (4H  %)  et  eritin 
aux  sujetÄ  valides  (30  %),    ce  qni  correspond  a  ce  que  Ton  sait  pour  ces 
deux    de  mir*  res    categories    de   la  Ire  que  nee    de    la    tubereu  lose    chez  les 
individus  indemnes  en  apparence. 
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J]  est  interessant  de  rai>proeher  de  nos  rAsultats  ceiix  obtenus 
f^xactement  sur  le  lu^'nie  siijet  du  dia<int>stic  de  la  tubernilose,  mai&  par 
un  proci'^dr  diUrrent  cVnt  ä  dire  avec  les  i inject ions  de  tubenuline. 

La  statistitiii»^  la  plus  i'^tendue  est  eelle  piibliiV  iveemment  par 
M,  ^lax.  Beck,  oprrant  sur  des  malades  tuberciileux  oti  nan  do 
rinstitiit  des  nialadies  infectieuses  do  Berlin -) 

Les  f'htffres  conoijrdent  avec  les  nutren  autant  «lue  le  perinettent  les 
conditions  differeDteh"  de  cluniije  travaÜ. 

Sur  le  total  des  maladoB  iii.jectes,  M,  Beek  troiive  *i>0,8 '7o  i'*''^<^^'^'^^ 
positives,  et  notre  cbiflre  eorrespondant  est  69  «^,n.  La  legere  elevatiun 
de  ee  dernier  chifire  s'explujue  aist'ment  par  ce  iait  que  nous  nous 
snmTnes  adressrs  surtoiit  h  des  tuborculeiix  alors  que  M.  Beck  preiiait 
eourtout  comnie  sujets  des  malades  atteints  d'autres  nialadies. 

Sur  le  tnial  des  tuberruleux  (371  j,  f^hez  lesquels  bi  cliiiit|ne  an  la 
recberclie  des  bafilles  afüimait  la  pr/'senrr^  des  lesioiiö  tubereuleuse», 
ÄL  Beck  obtenu  la  n'-action  positive  daos  tous  les  cas;  et  nous  dans 
m  *Vo  (lös  cas. 

Si  nous  iie  lavonr^  pas  dans  tous  les  ras  c'est  que  nous  nous  sommes 
adr©ss{*s  ;\  tous  les  tubereiileux  sans  exceptiem.  Sur  les  dix  t  as  de  tuber- 
eu lose  averee  qui  nous  ont  donn^'*  une  reaetion  nesfative  sept  etaient  des 
cas  de  tuberculose  b'-brile  tres  avanef''e,  ^L  Beck  semble  n*avoir  jamais 
operö  sur  les  tubereiileux  tebriles.  Nous  devrions  done  pour  eonipai'er 
Bos  statistiques  retrancber  de  ht  iir>ti*e  Im  sept  cas  en  questions  et  nous 
aiirioiis  egab^ment  une  proportion,  de  100  %.  ün  sait,  en  eilet»  que  les 
vaehes  arrivee  d  ta  deruii'^re  pr-riode  de  la  tubenulose  ne  n^agissent 
presque  jamais  a  ta  tubereuline, 

Enfin,  et  c'est  b'i  le  point  le  plus  int/Tessaiit,  M,  Beck,  sur  2137 
jmtiades  divers  (defak'ation  taito  des  H71  tubeniileux  avert's),  trouve 
1194  Uns  la  reaetion  positive  soit  n4%.  De  notre  eüte  nous  trouvons  la 
Proportion  de  43  ^j^.  hn  Ingt^re  dÜfiTenee  de  ees  deux  chiffres  s'explique 
par  ce  Iait  tjue,  parmi  les  1194  malades,  M.  Beck  place  un  assez  ^'and 
nombre  de  stijets  tres  suspeets  de  tuberuulose,  alor^>  quo,  dans  notre 
statisticiue  personnelle,  nous  terions  fig^rer  de  tels  malades  panni  les 
tubereuleux  cliniques, 

Nous  crojous  donc  qull  est  dilficile  d'aniver  a  des  rrsultats  plux 
coiieordants  et  eette  eoneonJanee  vieut  fortifier  la  valeur  elmiijue  de 
chacune  des  deux  Bu''tbodes,  Nous  eonclurons  donc,  eomme  M.  Beck,  a 
Textr^me  fr^'quence  de  la  tuberculose  latente  surtout  eliez  les  malades 
de  la  clientele  bospitali^re,  et  ;V  Fextri^-me  importance  qn]]  y  aurait  A 
depister  ees  cas  par  un  dia«^aiastie  pr^Voee. 

Nous  croyons  d'autre  part  d*apn'*s  des  resultats  deja  obtenus  «[ue 
notre  mf'tliode  de  sero-dia^nostic  est  appeb'e  i\  rendre  les  plus  tj^rands 
Services  dans  ce  seiis. 

Les  avantapfes  sont  les  snivants:  P  Immunite  absolue  vis  i\ 
vis  du  malade  puisf|u1]  sufHt  de  quelques  i^^outtes  de  sanjüc  tlu  doigt,  de 
6ort>e  que  la  m/41iode  peut  s'appli<iiier  a  tous  les  sujets,  tebricilants  ou 
non,  gTavemeni  ou  peu  malades. 

2^*  Facilite  et  rapidite  de  la  mrqbode,  a  ce  point  de  viie  qull 
n'est  pas  besoin  d'avoir  le  patient  sous  la  main  peiidant  longtemps.  et 
que  la  diiree  de  Fexp^-rienre  deiuande  au  plus  vin^t-quatre  beures. 


^)   Max,    Beck.     Uaher    die    tliagii ostische    Bedeutung    des    Koch'schen 
Tuberkulins.     Deutscbe  medicin.  Woch,  No,  %    2.  März  1H99. 
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3.  Sensibilit6  de  ia  rt-aetion  dana  leg  cas  de  l<^*sious  peu  ^^tendues 
ce  qui  eonstitue  un  immouse  avanta^^e  pour  h?  diajjcnostic  pn'-coce. 

II  est  vrai  qu*ä  d'aatres  poiats  de  vue  eile  präsente  quelques 
iDjperteetioüs.  Elle  est  dt'dicate  A  employor  pyis<iu1l  taut  avoir  toiijours 
des  riiltures  taitps  dans  les  nu^mes  toiiditiüüs  et  avec  im  certaiß  Donibre 
de  pnVautiofi.«  indispensables,  puiyqu'il  taut  un  observateur  exere«^'  pour 
noter  les  diverses  nuances  de  Ta^^^utination  qui  ne  s^exerce  cbez  lliniinue 
que  sur  une  tr(^s  courte  echelle  (entre  1  pour  5  et  1  pour  20)^  et  ptii^qtf 
entin  la  notation  exacte  de  ce  pouvoir  ai^^lutinant  est  parfois  difÜrile  daiis 
les  cas  limit^^s.  II  est  eertuin  (|i!e  paur  le  moment  c'est  une  ni/'thode 
M/HetJ8itant  un  laboratoire  et  un  observateur  exercV^  et  ne  presentant  pas 
la  grande  facilit/^  du  sero-diagnostic  de  la  fi<>vre  typhoide.  Mais  rinnoeuite 
et  U  rapidit/'  du  procede  nous  seniblent  bien  compenser  ces  ineonve- 
nients  qui  penvent  d'ailleurs  dispnraitre  dans  la  suite  par  le  per- 
tetitionnement  de  la  m<'4bode. 


VI.   Pouvoir  a^^glutinant  des  s^roßit^s  tuberculeuses, 

Ce  que  uous  veuuns  de  dire  du  serum  san^^uin  des  tuberculeux  pout 
s'appliqöer  en  partie  tout  ay  moins  au  liquide  des  sereuses  tuberculeuses. 

L'un  de  nous')  a  pübüe  di'^];3k  des  r^sultats  impnrtants  sur  ce  point; 
voic'i  lo  res  um  6  de  eeux  (|ui  ont  OM  eonimuntques  au  CongriVs  de  la  tuber- 
culose  de  Paris  (1898).  M.  Cuurmont  a  obtenu  leK  ivsuitats  suivants 
dans  4ü  tas  dVpaiicbenients  des  sj'^reuses  tubereuleux  ou  non.  Sur 
20  epari ehernen ts  pleuraiix  13  ont  donnt'»  raf^dütination  (dont  10 
cliniquement  tuberculeux):  sur  12  cas  d^ascites  la  st'* ro-re actio n  a  et<^ 
positive  dans  5.  cas  de  p^^ritonite  tuberculeiise,  ne^itive  dans  7  eas  d'ascite 
par  cirrhose:  enijn  dans  13  tms  d'epanehemenis  artietüaires,  m^ninges 
d'hydror  Me  .  .  ete,  .  .  la  ri'action  a  HC^  positive  dans  quatre  cas  suspects 
de  tubenulose.  En  r^sume,  sur  12  epanehements  sfireaieiit  tion  tuber* 
culeujt  aucun  n*a  donn^  Fa^t^lytination,  et  sur  B3  autres  epauehemetits 
tuberculeux  ou  susceptibles  de  Ft^tre  Tai^^lutination  a  ete  nette  29  fois, 
douteiise  2  fois,  n^'gative  H  foiy.  11  i^ertible  donc  tiue  la  substance  a^glu- 
tinaute  se  forme  ow  fi'accumule  au  lieu  meme  de  la  b^sion  sereuse  et  que 
sa  eonstatation  „in  loco**  soit  im  mojcn  rapide  et  asee/.  fldt'le  de 
djaifnastiquer  la  nature  d'un  t^rand  nomhre  d'epanchement.s  pathologiques 
de  rhomme  et  des  animaux. 

VIJ.    Conelueions  g^n^rales. 

L'emploi  de  cullures  homogenes  en  bouiUün  glycerine  du  bacille  de 
la  tuberculose  nous  a  pennis  de  rechercher  le  pouvoir  agglutinant  des 
humeurs  et  prineipalemeat  du  s^rum  sangiiin  des  animaux  ou  des  liomraes 
tuberculeux  et  d'arriver  ainsi  au  sero-diagnostic  de  la  tuberculose. 

Les  cultorcö  destinees  k  cet  usage  doivent  etre  pn'parC'es  dans  deS 
conditions  sp^-eiales  et  toujours  identiques,  de  niilieu.  d'agitation  .  .  * 
etc.  ,  ,  .  et  employ/'cs  avec  une  teehni(|ue  asseü  minutieuse.  Les  con- 
ditions  que  nous  a\oos  indiquees,  et  notamnient  Femploi  du  serum  etolon 
BOnt  indispensables  actuellenient  pour  arriver  ä  de  bons  ri^sultats. 


*)  P&ul  Caurmont.  Sero-diagnostic  des  ^panchements  tuberculeux  (Soc 
de  Biologie  28  Mai  1898  —  Presse  medicale  11  Juni  1898  —  Congres  de  tuber- 
culose Paris  1898). 
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Le  s^rum  sanguin  des  animaux  tuberculis^s  acquiert  un  pouvoir 
agglutinant  souvent  tr6s  olev6  (jusqu'ti  1  pour  300,  1  pour  600  .  .  .) 
surtout  chez  certaines  espöces. 

Chez  rhomme  tuberculeux  le  pouvoir  agglutinant  du  s6rum  oscille 
g<!»n^ralement  entre  1  pour  5  et  1  pour  20  dans  les  conditions  oü  nous 
nous  sommes  plac^s.  II  en  est  de  m6me  pour  le  liquide  des  pleuresies 
et  peritonites  tuberculeuses.  Notre  statistique  portant  actuellement  sur 
le  s^rum  de  186  malades  et  sur  45  epanchement  des  s^reuses,  montre 
la  constance  de  la  s6ro-r6action  chez  les  tuberculeux  et  sa  grande  sen- 
sibilit6  pour  d^pister  les  cas  de  tuberculose  latente  chez  les  sujets 
indemnes  en  apparence.  Nos  r^sultats  sur  ces  diff6rents  points  concordent 
d'une  fagon  remarquable  avec  eeux  que  Ton  obtient  par  Temploi  des 
injeetions  de  tuberculine;  ils  montrent  notamment  Textr^me  fr^queuce 
de  la  tuberculose  latente  chez  les  malades  hospitalis6s. 

Le  pouvoir  agglutinant  du  s6rum  peut  manquer  dans  quelques  cas 
de  l^sions  tuberculeuses  tr6s  6tendues,  alors  qu'il  semble  präsenter  son 
maximum  d'intensitö  dans  les  cas  de  lösions  tr^s  discr^tes;  il  parait,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  övoluer  en  raison  inverse  de  la  gravit6 
de  rinfection. 

Le  s6ro  diagnostic  de  la  tuberculose  semble  donc  donner  les  meilleurs 
r^sultats  pour  döpister  la  tuberculose  au  d6but. 

Cet  avantage,  Joint  ä  Tinnocuitö  absolue  pour  le  malade  et  k  la 
rapidite  du  proced6  compensent  bien  croyons-nous  les  quelques  difficult^s 
techniques  qui  rendent  encore  la  möthode  d^licate  i\  employer. 

Le  s^ro- diagnostic  de  la  tuberculose  nous  parait  donc  appel6  au  plus 
grand  avenir  pour  le  diagnostic  precoce  et  par  consequent  pour  le  traitement 
efticace  de  la  tuberculose. 


5.   Ein  neues  Verfaliren  zur  Züchtung  des 
TuberkelbaciUus. 

Von  Dr.  W.  H«*sse,  Bezirksarzt  In  Dn'sdptvStrrhlrrL 

Die  schnelle  und  siihere  Krkenminir  «Itr  Anwesenheit  lebender  un«t 
vermehiiingsMhi^er  Tnbprkelhacillf-n  in  Organen,  Gewehen  und  Aus- 
scheidungen« insbesondere  im  Auswurf,  war  bisher  erschwert, 

1.  durch  das  lan^^siame  Wachsthum  des  Tuberkelbiirilhis  in  den  üb- 
lichen, zur  Z Höhlung  desselbtm  benutzten  Nährböden, 

2.  dureh  das  Ueberwuchern  der  mit  tuberkelbacilleiihaltigt  m  Material 
iDflcirten  Nährböden  und  Beeinträchtigung  des  Wachst hums  der  Tuberkel- 
J>ÄCillen  durch  sehn  eil  wachsende  andere  Hactenen,  und 

3.  dureh  die  nnsicherheit  des  Erfolges  der  Uebertragun^  tuberkel- 
bacillenhaltigeu  Materials  auf  Thierc. 

Es  dürfte  daln^r  die  Fachgenossen  die  Mittheüuug"  eines  Verfahrens 
ijateressiren.  dem  die  ynvenneidlichen  Nachtheile  jener  Mängel  nicht  oder 
in  wesentlich  geringerem  Grade  anhaften, 

Aussicht  üuf  Erfolg  nach  dieser  Richtung  boten  iii  erster  Linie  IJe- 
möliungen.  die  sieh  darauf  richteten,  einen  Nährboden  zu  hnden,  auf 
dem  der  TuberkelbaciUus  besonders  gut  geileiht,  andere  Bacterien  aber 
in  ihrem  Wa«  hsthum  zurückgehalten  werden. 

Der  Erfolg  der  Verwendung  vob  Nähr-ALrar  Agar  zu  bacteriolo' 
gischen  Wasäeruntersuchnugen,  der  Nährstoff  Heyden^)  nn  Stelle  von 
Pepton  enthält,  hat  mich  veranlasst,  das  Wachsthum  einer  grossen  An- 
zahl von  Krankheitserregern  in  NährbCkJen,  ilenen  Näbrstofif  Heyden  zu- 
gesetzt war,  zu  Studiren.  Hierbei  ergab  sich,  dass  uauientlich  der 
TuberkelbaciUus  in  bisher  nicht  gekannter  Weise  gedieh,  so  dass  dessen 
i'harakteristist'hcs  Auswachsen  bereits  nach  ein-  bis  dreitagolangcm 
Züchten  im  Brütofen  an  Klatschpriljia raten  und  bei  Benutzung  massig 
starker  Vergrüsserungen  sicher  festzustelIeD  war 

Dies  hat  weiter  dazu  geführt,  solclien  Nührbodeti  zu  Züchtungen 
des  Tuberkclbai  illus    aus    tuberkelbacillenhaltigem    Sputum    zu  benutzen. 

Das  Ergcbuiss  dieser  Versuche  war  sehr  befriedigend,  denn  mit 
wenigen  Ausnahmen  wiederholten  sich  hiert>ei  die  nach  Ufdiertragung 
von  Reinkultur  des  TuberkelbaeilJiis  auf  dt*n  Nährboden  beobachteten 
Vorgänge. 

Die  Ausnahmen  betrafen  Sputa,  die  ausser  Tuberkelbacillen  schnell 
wachsende,    die  NilhrbodenoberfHlche    überziehende    und  das   Wachsthum 


')   KtihrsiotT  Heyden    ist  ein   aurgescblosseneis,    böslich  gemachtes  Albumin, 
das  in  seiiieu  Eigeaschüften  zwischen  coagulirtem  Albumin  und  Somaiose  steht. 


der  TuLierkeHxadlleii  beeiiiirä<ht%eiH]e  Bactorien  enthielten.  Diese  Ans- 
nahmc^n  gaben  den  AnstosB,  zu  prüfen,  ob  sieb  nicht  vor  dem  Ueber- 
wui'hern  des  Nährboden«  durcb  andere  Batterien  ilas  WacbsÜium  der 
Tiiberkelbjidllen  erkennen  lasse. 

Zu  dem  Zwecke  wurden  in  einei'  Reibe  von  Versurben  nach  Ueber- 
tragnnjL^  des  Sputums  auf  deü  Nährboden  stündlich  Kialsebpräparate  an- 
geJerti^t  und  untersucht.  Es  ergab  sieii,  dass  in  der  That  in  solchen 
Fällen  bereits  vor  dem  Ueberwncbern  des  Xäly^bridens.  nach  fünf-  bis 
öeehsstündigem  Aufenthalt  der  Platten  im  Brüt^deiu  der  BeL^nn  des 
"Wachsthunis  der  Tuberkellmcillen  nachgewiesen  werden  kann.  Dasselbe 
kennzeichnet  sieh  ii.  A.  dadurch,  dass  ein  Theil  der  Eiiizelbaeüleu  der 
Länge  oder  Dirke  nach  verdoppelt  erscheint,  dass  also  im  Vergleich  mit 
dem  ursprünglichen  Sputumpräparat  eine  grössere  Zahl  von  Doppel- 
bacillen  und  kleinsten  Colon ieii  vorhanden  sind,  die  Präparate  in  Folge 
dessen  überhaupt  bacillen-  und  eolonienreirher,  dagegen  ärmer  an  Einzel- 
bacillen  erscheinen,  zumal  das  Wachst hnm  der  im  Sputum  yrsprünglich 
A'orbanden  gewesenen  Bacillen  häufen  und  -züge  in  demselben  Sinne  wirkt. 

Bei  der  ungleichmässigen  Vertheilnng  der  Tubcrkelbaeillen  im 
Sputyni  erfordert  die  Feststellung  dieser  Thatsache  nach  so  kurzer  Zeit 
allerdings  einige  Uebung,  Unfelilbar  aber  gelingt  dieselbe  mit  Sputen, 
die  wenig  oder  keine  sdincllwaehsenden  anderen  Bneterien  enthalten, 
nach  Verlauf  eines  halben  oder  ganzen  Tages. 

Dann  findet  sich  in  Klatsch präparateo  schon  eine  derartige  Zunahme 
der  Bacillenzüge  mit  charakteristischer  iparalleler)  Anordnung  der  Tu- 
berkelbacillen,  dass  auch  der  Ungeübte  sich  nicht  mehr  über  das  statt- 
gehabte Waehsthom  im  Zweifel  befinden  kann. 

Die  Vermehnir.g  der  Tuberkelbaeillen  wurde  in  keinem  der  zahl- 
reichen untersuchten  Fälle  vennisst,  in  denen  sich  mikroscopisch  'I  u- 
berkelbaeillen  im  Sputum  auffinden  liessen. 

Auf  eirund  dieser  Wahrnehmung  bezweiüe  ich,  dass  es  tuberkel- 
bacillenhaltige  Sputen  ndt  lauter  abgestorbenen  Baeillen  giebt,  neige 
vielmehr  zu  der  Annahme  hin,  dass  sämmtliche  im  S[mtuni  enthalteoen 
Bacillen  vernieliruDgslähig  sind. 

Methodik, 

Nach    meinen    Erfahrungen    empfelile    ich,    folgenden    Weg    eh 
schlagen : 

In  eine  Pe  tri 'sehe  Doppel  schale  von  ca.  9,5  cm  lichtem  Durch- 
messer giebt  man  20  ccm  des  Nährbodens.  Nach  Erstarren  desselben 
kehrt  man  die  Doppelschale  um  nnd  bewahrt  sie  dauernd  in  dieser 
Stellung.  Den  zu  untersuchenden  verdächtigen  Auswurf  lässt  man  sich 
womöglich  persünlich  unmittelbar  vor  der  Untersuchung  vom  Kranken 
In  ein  steriles  Glasgefäss  spucken.  Die  Tageszeit,  zu  der  dies  geschieht, 
ist  ziemlich  gleichgiltig,   vorheriges  Ausspülen  der  Mundhühle  unnöthig. 

Dem  Sputum  entnimmt  man  mittels  einer  ans  starkem  Platindniht 
zweckmässig  gelegenen  Oese  ein  etwa  linsengrosses  Stück  eitrigen 
Schleimes  und  zieht  dasselbe  auf  der  Xalirbodenoberfläehe  nahe  dem 
Glasschalenrande  zu  einem  geschhissenen  Kreise  aus.  Von  diesem  Streifen 
aus  findet  die  weitere  Vertheilung  statt,  so  dass  der  Nährboden  schliess- 
lich mit  20  bis  30  kleinen,  gesondert  gelagerten  Schleimflückchen  be- 
deckt ist.     Nunmehr  gelangt  die  Doppelschale  in  den  BröUdeu, 

Um  nach  Verlauf  beliebiger  Zeit  KIats<  bpräparate  unter  Vermeidung 
des  Zutrittes  von  Luftkeimen  zu  gewinnen,  verfährt  man  folgeadermaassen: 
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Man  sterilisirt  ein  mit  der  Deckglaszange  gefasstes  Deekglas,  indem 
man  es  mehrmals  durch  die  Flamme  eines  Bunsenbrenners  zieht,  legt  es 
auf  die  Oeflnung  eines  Reagirglases,  führt  es  damit  auf  eine  Stelle 
<\eT  Nährbodenoberlläehe,  auf  der  sieh  ein  Sdileinidöik«  hen  befinde^ 
und  hebelt  es  mittels  der  Platinöse  wiedii'r  ab.  Hierbei  bleibt  das 
Schleim (löckchen  in  der  biegel  am  Deekglas  hafte il  Um  das  Ab- 
fallen des  Deckglases  vom  Nährboden  beim  Abhobeln  zu  vermeiden, 
empfiehlt  es  sich,  die  Doppel  schale  naeb  dem  Rande  zu  zu  neigen,  an 
dem  man  abhebelt;  dann  bleil^t  das  Deckglas  mit  dem  entgegengesetzten 
Rande  am  Nilhrboden  frei  hängen  und  kann  von  hier  mittels  Deckglas- 
zange entfernt  werden.  Mitunter  gelingt  es  nicht,  auf  diese  Weise  dem 
^'iihrboden  ein  Schleimfliickeheti  zu  entnehmen;  in  solchen  Fällen  hilft 
man  sich  dadurch,  dass  man  das  aut  dem  Nährboden  liegende  bezw.  auf 
denselben  zurückgeklappte  Deckglas  an  der  Stelle,  wo  das  Schleim- 
flöckchen  liegt,  mit  einem  beiss  gemachten  Glasstabe  berührt,  so  dass 
der  Agar  Agar  schmilzt,  und  nun  schnell  abhebelt. 

Wünscht  man  die  Züchtung  längere  Zeit  fortzusetzen,  so  empliehlt  es 
sieb,  um  das  Eintrocknen  des  Nilhrbodens  zu  verhüten,  die  Schalenränder 
mit  einem  breiten  auf  die  Aussennäche  der  Böden  beider  Schalen  übergreifen- 
den Bande  von  dünnem  tlummi  (i'aöerdcim  der  Zalmflrzte)  äu  umschliessen 
und  auf  diese  Weise  eine  feuchte  Kammer  herzustellen.  Dies  kann  aueb 
in  jedem  Falle  vom  Anfang  der  Züchtung  an  geschehen.  Da  durch  den 
dünnen  Gummi  hindurch  genügender  Gasaustausch  erfolgt,  die  Wasser- 
verdunstung aber  nahezu  aufgehoben  ist,  bisst  sich  die  Züchtung  un- 
gestört wachenlang  tortsetzen. 

In  der  feuchten  Kammer,  die  sich  auch  mitunter  von  selbst  herstellt, 
Tirenn  die  Doppelschaalen  sehr  gut  auf  einander  passen,  bildet  sich  sehr 
leicht  Condenswassfr,  das  klel^rigen  Nährstofl'  gelOs!  enthält 

Um  ilie  hiermit  verbundenen  IJnannehndi<-hkeitcn  auszuschalten, 
klentnit  man  von  vurnht'rein  zwischen  beide  Hälften  der  l>o|ipelschaalp 
ein  knieformig  gebogenes  StÜLdvchen  Asbestpappe,  so  dass  der  Rand  der 
oberen  Schaale  den  Boden  der  unteren  nur  iin  einer  Stelle  berührt,  blsst 
wohl  auch  gelegentlich  das  entstandene  Condenswasser  bei  zeitweiliger 
Entfernung  des  Gnmmiverscblusses  im  Briltofen  abdunsten. 

Den  Nährboden  bereitet  man  sich  aus  folgenden  Stoffen: 

Nährstoff  Hey  den .         10  g 

Kochsalz      .     , 5  „ 

Glyeerin 30  „ 

Agar-Agar 10  ,, 

Normal  -  Lösung      von      Krvstallsoda 

(28,6:  im) "       .  .  r»  crm 

Destillirtes  Wasser  .......     1000     „ 

Die  Herstellung  desselben,  insbesondere  die  Lösung  des  Nährstoff«» 
Hey  den,  findet  sich  zwar  bereits  an  anderer  Stelle-)  angegeben:  sie 
soll    aber    der  Vollständigkeit  halber  hier  nochmals  beschrieben  werden: 

Man  ninunt  ein  Recherglas,  giebt  ein  wenig  Wasser  hinein,  schüttet 
den  Nährstoff  Hey  den  darauf,  sebwenkt  das  Glas,  bis  der  Xährstofl 
durchaus  benetzt  ist,  und  quirlt  dann  so  lange  mit  einem  kleinen  Quirl, 
bis  der  Nährstoff  vollkommen  gelöst  ist.     Hierauf  wird  die   Lösung  dem 


^j   Hesser   u.    Xiedaer    Die  Methodik    der   hactenologifchen  Wasserunter- 
sucbuüg,    Ztritschrift  f.  Hygiene  u.  Infectiongknmkbtiten,    2\K  Band.  S.  454 f. 
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Agar  Agar,  der  zuvor  mit  den  erforderlichen  Mengen  von  Kochsalz, 
Glycerin  und  Soda  in  destillirtem  Wasser  etwa  2  Stunden  lang  gekocht 
wurde,  zugefügt,  und  das  Gemisch  noch  etwa  V4  Stunde  lang  unter 
beständigem  Umrühren  (zur  Vermeidung  des  Anbrennens  und  Ueber- 
laufens)  vorsichtig  weiter  gekocht.  Hierauf  wird  der  flüssige  Nährboden 
gleichzeitig  in  mehreren  (5  pro  Liter)  mit  angefeuchteten  Faltenfiltern 
versehenen  Glastrichtern  in  einem  bedeckten,  kochendes  Wasser  enthaltenden 
Blechgefäss^)  in  beständigem  Dampfstrom  filtrirt.  Zwischen  Flamme  und 
erstem  Trichter  befindet  sich  eine  schützende  Scheidewand  von  Asbestpappe. 
Der  beschriebene  Apparat  gewährt  den  Vortheil,  dass  der  Nährboden 
vollständig  filtrirt,  und  dass  man  sich  bis  zum  Ende  der  Filtration  nicht 
um  ihn  zu  bekümmern  braucht. 

Die  Verwendung  von  Fleischbrühe  zum  Nährboden  empfiehlt  sich 
wenigstens  für  Sputumuntersuchungen  nicht,  da  einmal  in  Fleischbrüh e- 
Agar  Agar  die  Tuberkelbacillen  nicht  wesentlich  besser  wachsen, 
und  das  andere  Mal  viel  leichter  Ueberwucherungen  des  Nährbodens 
mit  schnellwachsenden  andern  Bacterien  eintreten,  als  im  Wasser-Agar 
Agar.  Will  man  aber  Fleischbrühe  verwenden,  so  muss  man  den  Nähr- 
boden erst  neutralisieren  und  dann  je  einem  Liter  desselben  5  ccm  der 
Normallösung  von  Krystallsoda  zusetzen. 

Wenn  ich  die  Hoffnung  ausspreche,  dass  sich  mein  Verfahren 
namentlich  dem  Tuberkelbacillus  gegenüber  noch  nach  manchen  anderen 
Richtungen  bewähren  wird,  so  hat  dasselbe  bei  der  Verwendung  zur 
Züchtung  der  Tuberkelbacillen  aus  dem  Sputum  u.  A.  jetzt  schon  ge- 
zeigt, dass 

1.  jedes  tuberkelbacillenh altige  Sputum  lebende  und  vermehrungs- 
fähige Tuberkelbacillen  enthält,  und 

2.  in  jedem  tuberkelbacillenhaltigen  Sputum  Tuberkelbacillen  in  ver- 
hältnissmässig  kurzer  Zeit  (binnen  Stunden)  zum  nachweisbaren  Wachs- 
thum  gebracht,  angereicliert  werden  können,  und 

3.  mein  Vorgehen  in  vielen  Fällen  dem  Thierversuch  überlegen  ist, 
denselben  also  vielfach  zu  ersetzen  vermag. 


^)     Vom  Klempnermeister  L.  0.  Hey  mann   in  Dresden- A.,   Lindenstr.  12, 
bezogen. 


6.    Las  tuber culoses  humaines  sans  Bacilles  de 
Koch.    Denx  cas  nouveaux. 

VoQ  Dr.  J.  Coiirmoiit,  Professor  in  LyoD. 

D  taut  c^nserver  le  riom  de  Pseu *lo-t üb ercii loses  aiix  tuber- 
eules  II on  reinoculables  en  s'Aries  qui  se  drvelop|vent  autour  de 
carps  inertes.  Tonte  l<'^suin  tuberculcHise  dt'veloppf'G  autour  d'uu  ji^erit 
microbieii  vivant,  par  eoDseqiient  rt'iuoculable  en  sories,  doit  t^tre  apijeb''f^ 
un©  vrai*'  tubenulose.  La  vraie  tubt^rcubit^e  est  ii  peu  prvs  toujours 
dite  au  baeille  de  Koch;  il  existe  cepeDdant  des  cas  de  tuberculose  dus 
ä  des  mierobes  sans  aucmie  analo^ii*  avec  co  baciüe.  L*oro:aiiiämo 
peut  r<''a^ir  identiquemeEt  vis -A- vis  de  pUisieurs  esp^ces  niicrobiennes, 
Ce8  tuberculosfs  a!5^pit|ues  des  animaux,  et  specialement  du  Gobaje,  sont 
bien  coiuiues,  sous  l'appellation  inexaete  de  pseudo-tuberculoses.  Los 
uns  huniains  sont  plus  rares.  L'ohservatioM  de  ^lalnssez  et  Vifjnal  n'a 
I»a8  **4e  cont'luante  quaut  a  ronVtD€  hurnaine  dos  Zoo(,dees  isob-es* 
Kouskow,  Hayein,  Charriu  ont  puldi»'^  des  cas  de  tuberculose  humaiue 
saus  bacilles  de  Kocb,  sans  toutefois  isoler  un  autre  baeille  tuber- 
culig^ne.  En  1S93,  j'ai  relatr,  au  Cougies  de  la  tuberculose,  deux  cas 
analogues  saus  bacilles  de  Koch,  produisant  sur  le  Cobaje  des  Icsions  tr^s 
rapides,  sans  hypertropbie  t^anglionnaise;  je  n'ai  pu  isoler  le  microbe. 
Du  Cazal  et  Vaillard  (1891)  ont  isole  un  baeille  d'un  cas  bumuin  da 
peritonite  k  uodules  cfisi'eus,  saus  g-i^ands  rapports  avec  la  tuberculose 
classique.  Le  bactUe  liqucliait  la  ^elatine  et  nV-tait  pas  patbogfene  pour 
le  eobaye,  11  ne  s'agtt  pas  la  d'uB  cas  de  tuberculose  cliniquo  saus 
bacilles  de  Koch.  HayeEi  et  Lesa^e  (1H91)  ont  pnbliA  e^alement 
UD  cas  de  tuberculose  des  capsules  surrenales,  sans  tuberculose  des 
aiitres  orgaiies,  et  du  ä  un  baeille  analo;j:ue  sinon  semblable  X  eohii 
de  la  pseudo- tuberculose  du  cobaye,  Dans  ces  deux  publicatione 
U  ne  s'agissait  pas,  en  sotume,  de  tuberculose  cliniquement  et  auatomo- 
patholo^quement  classiquemeut.  Tont  autre  est  le  cas  de  Paul 
Courmont  {1898)  qui  doit  etre  cousiib're  cihihuc  le  [ireiuier  cas  certaiu 
de  veritable  tuberculose  buniaine  due  a  un  barille  differeni  du  bacillö 
de  Kocb.  II  s'agissait  d'nne  bydnrtbrose  bcmatique,  tuberculeuse,  ayant 
entraine  la  iriort  du  malade.  Les  tubercules  etiuent  jmatoiniquement 
ciiracteristiques  et  sans  bacilles  de  Koch.  Un  bacÜIe  tut  isnb\  trcs  voisin 
de  celui  de  la  pseudo-tuberculose  du  cobaye,  tri^s  voisin  du  baeille  de 
fa  tuberculose  bovine  que  j'ai  dccrit  avec  Nicolas  (1898).  En  5  jours, 
rinoculation  des  cultures  de  ce  mlcn>be  produit  chez  le  cobaye  une  tuber- 
culose typique  gcneralitf'e  avec  fjfanj^dioas  envabis  eomme  dans  la  tulier- 
culose  de  Roch,    En  8  jours,  le  lapin  no'Urt  avec  des  k^sions  tubereuleuses 
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de  la  rate  et  dti  foie.  Coiume  partieularite  interessante,  le  bacille  se 
retrouYe  rareiiient  dans  le  sang:  du  loeur,  cüetrairement  ä  ce  q\ii  a  Heu 
(lans  les  untres  taberenloses  analngues. 

Je  suis  persuadr^  que  ces  eas  de  iubercülose  hiniiaine  atjpique.  sans 
Hre  tres  fr^qtients,  sont  tnoins  rares  qn1l  ne  parait  par  les  quelques 
travayx  ci-dessug  resuuK*s.  Vairi  deux  ncnireaux  cai>.  Tun  trouve  par 
hasard,  Tautre  reclierthe  systeniatiquement  ei  diagniistiqu«''  peadant  la  vie. 

Observation  I  (avec  M.  J.  Nicolas). 

II  s'agissait  d'une  jeune  femme  de  28  ans  att einte  de  tuberculose 
pulmonaire,  laryng:ite  tuberculeuse,  riHTecissemenl  mitral,  turaeur  st'-b'reuse 
niamroaire,  T/affeetion  avait  dure  4  mois.  Le  diH^niostic  n'avait  Jamals 
i'te  dlseutt'.  A  rautüpsie:  grainilie  generalis*''0  aiix  poumons,  pericardü 
reins,  foie,  Pleuresie  et  pericardite.  I\*'tr*k'issement  mitrab  Les  lesions 
tubercuieuses  paraissanl  tjpiques  sont  eniportees  au  laboratoire  du 
Pr.  Ar  loin^  pnur  faire  solche  de  tuben^ulüse  de  Koch.  Elles  sont  inoeulees 
a  un  grand  iiombre  de  cobayes.  T^us  ces  cobajes  nieurent  en  quelques  Jours 
avee  de  la  tuberculose  gent-ralii^ee;  le  trajet  »^iiiii^cliomaire  indiquant  bieri 
le  ptunt  de  di^part  de  Finfectlon  daiis  la  euisse  inoeulee.  Uli  baeille  est 
isolr'  du  smiix  du  coeur  et  des  tubercules  de  res  cobayes,  Avee.  les 
rultureä  pures  on  reproduit  la  tuberculose  classique  du  robaye  enSjours. 
Kien,  daas  Faspe-'t  ext^ineur,  ne  peut  la  diÖereneier  de  la  tul^erculose  de 
Kociu  La  rapidite  devohitiou  seule  bi  distiugue,  Aucuue  metbode  ne 
peut  deceler  le  baeille  de  Korb  dans  les  lesions.  Au  püiut  de  vue  ana- 
tuniQ-pathologiquo,  ces  tubertules  sont  foriiies  par  des  uuias  de  c^lhiles 
jeiiues,  Sans  cellules  geantes;  ils  sont  absolument  semblables  aux  jeu^es 
tubercules  du  cobaje  produits  par  le  baeille  de  Koch.  Les  ganglions  du 
Lote  inocule  sont  caseeux;  I'abcf^s  uecrosant  loeal  existe.  Eii  un  mnt:  neu 
ue  distingue  ces  Ii^sions  de  la  vraie  tuberculose  sauf  la  rapiditf*  de  leur 
evoluticjii  et  Tabsence  des  bacilles  de  Ivorb.  La  culture  flu  sang  du  eoeur 
et.  des  tubercules  doune  toujours  des  eultures  pures  du  baeille  prodiieteur, 
L'ingestion  de  culture  donne  une  tuberculose  intestinale  luortelle  en  12  jours. 
Ce  bacille  ressemble  beaucoup  a  toiis  ceiix  qui  out  ete  dt-i-rits  dans  la 
pseudo-tuberculose  du  cobaye.  II  pousse  tn'^s  rapidemeut  en  bouillon  et 
sur  la  plupart  des  unlieux  ordinaire;^.  Le  bouillon  gljcerine  lui  est  spe- 
cial ement  favorable,  La  culture  sur  pomme  de  terre  est  pauvre,  luisante. 
Le  bacille  est  acrobie  pur  et  vegete  encore  A  +  40  ^  Sa  vi  taute  est 
t'onsiderable,  luais  il  s  atteine  rapidem ent.  II  se  prcsente  sous  la  forme 
de  bacilles  cuurts,  frcquemmeut  arraages  en  ohainett.es  (strepto-bacilles) 
dans  les  cultures  liquides.  Laus  les  vieilles  cultures  les  fonaes  mon- 
strueuses  sont  fr^cpientes.    II  ne  se  cnlore  ni  par  le  Ziebl  ni  par  le  Gram. 

En  resunie:  Ira^iHes  resseuiblant  beaiuoup  i^  celui  de  la  pseudo- 
tuberculose  du  cobaye.  a  celui  de  P.  ('ouruiont,  a  celui  de  J.  Courmanl 
et  Nicolas  et  existant,  ä  Texclusion  des  bacilles  de  Kocb,  dans  un  cas 
de  granulio  humaine. 

II  ne  peut  j  avoir  de  drrute  sur  Torgine  buiuaine  de  ce  biuillc.  Les 
cobajes  inocules  avec  la  Icsion  buniaine  sont  tous  morts  dans  un  tcnips 
scnsiblement  egal  avec  cbaucre  local  et  cbaine  gaiiglionnaire.  Eu  outre. 
aucune  epidciuie  de  i^seudo-tuberculose  du  cobaye  ne  regnait  dans  n€»tre 
cbeuib  Enfin,  bicn  cpie  ce  cas  ait  ete  i-tudie  en  mt-me  teraps  tjue  celui  de 
J,  Courniont  et  Nicolas  (d^origiue  bovine)  il  ne  peut  y  avoir  eonfusion, 
car  les  inoculalions  ont  ^te  faites  a  TEcole  veterinaire,  ä  6  ou  7  kdo- 
metres  du  laboratoire  de  la  Facultc  de  uuklicine  ou  le  premier  etait  etudie. 
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Observation  n  (avec  M.  Bonn  et). 

Cette  Observation  est  beiiucoup  plus  cornplete  ei  plus  int^^ressante, 
Le  diapnostic  a  etu  fait  pendant  la  vie  et  confinne  aprt^s  la  iiiort. 

11  s'agissait  d'un  journalier  de  cSO  ans.  Antf'eHdents  hi'^reditaires 
tiibercnleiix  tres  inarqunB.  Malade  depuis  plusieurs  annees.  IHa^nostif: 
Tuberculose  pulmonaire  ju^anche.  Pousst^e  ^Tanuletise.  Mal  de  Pott  dorsa! 
avec  parapegie  spasniudique.  Albuiuiniirie.  Kyste  du  ooude  gauebe. 
Xoiiibreux  gan^lions  axillaires.  tJe  fais  i\  plüfiieurs  reprises  la  recbertlio 
du  bacille  de  Koch  düins  les  uracbats,  mais  sans  siicces.  Uno  fois,  la 
preparatioE  contienl  detj  streptü-batilloH  qui  rveiüent  en  nioi  Hdee  de 
tuberculose  atjpique,  J'mocule  a  plusieurs  reprises  les  erachats  ä  des 
cobayes  qui  meurent  touiours  pn  24  lieures  de  septicf'inie.  Le  1*  raars  1899 
notre  malade  meurt  de  bron(hite  urt«niique.  Le  debiU  de  raffeciioii 
(latait  de  Juin  189ik  Autopsie:  Cicatri^ies  tuberculeuses  aux  sommets. 
Deux  gros  noyatix  casoeux  au  pnuinoa  gaorlie.  Bronchi te  albuminurique. 
Denx  gros  reins  blanes  avec  nepbrite  ainyloMe.  Pas  d'ulcerattons  in- 
testinales. Mal  do  Pott  avec  enorme  abci*s  froid  dans  le  mediastin. 
Kyste    suppure    du    coiide.     Ganglions  axillaires  volumineux  et  caseeux. 

Disons  de  snite  qne  toutes  les  pi^ces  ont  ett^  soigneusenient  examint'es 
en  rjoupes  et  ea  frottiy.  Toutes  les  metbodes  emplojres  (l^brliub»  Ziebl, 
Kübne)  ifont  pu  d^celer  aucuu  baeille  deKocb.  Les  coupes  bistDlü*3riques 
du  poumon,  du  kyste,  d*un  g^anglion  out  montre  uno  tuberculose  typique 
avec  celhiles  geantes.  II  aj  avait  aucun  doute  sur  le  diagnostic 
histologique. 

Un  noyau  casf^eux  de  poumnn,  la  paroi  du  kyste  et  celle  d'un  ganglion 
sont  inoculi'^s  sepan^ment  ä  trois  lots  de  jeunes  cobayes  plares  dans  des 
cages  distinctes.  Tous  les  cobayes  meureiit  on  f^i  ä  10  jours  avec  uii 
cbauf-re  local,  des  ganj^lions  eas^'eux  et  une  tuberculose  typique  des  organes: 
rate,  foie,  poümons,  Les  ganglioas  ne  contiennent  pas  de  bacillos  de  Koch. 
Le  san;^  du  cu'ur,  les  tu  bereu  les  enseiiienccs  donnent  des  cultures  pures 
d'un  bacille. 

Les  cultures  pures  de  ce  Imcille  injectt^s  au  cobaye  et  au  lapin 
rt^prodnisent  avec  certitude  la  tuberculose  classi<iuo  en  5  ii  12  jours,  - 
Les  ganglions  des  cobayes  ne  coutienncnt  pas  de  bacilles  de  Koch> 
Les  tubercules,  le  sang  du  cteur  toumissent  toujours  des  cultures  pures 
du  raöme  bacille.  T>"bistolögie  de  ces  jeunes  tubercules  est  toujours  la 
mi^me:  amas  de  cellules  jeunes,  sans  cellules  g<*'antes,  quclquefois  avec 
d<*geiierescence  casreuse  du  centre  du  tubercule.  Pas  de  bacilles  do 
Koch  a  la  coupe  colorce  par  le  Kübno  ou  !e  Zieht. 

Nous  avons  fait  une  etude  comparative  de  ce  bacille  avec  un  autre 
qiie  nous  avons  isole  d'un  cas  de  tuberculose  spontance  du  cobaye  et 
dont  les  cultures  produisent  cgaleaient  la  tuberculose  en  5  ou  6  jours. 
Nous  avons  constatc  des  differences  notables  qui  nous  prouvent  une  fois  de 
plus  que  nous  n'avions  pas  a  faire  i\  la  tuberculose  spontanee  du  cobaye. 

Xotre  bacille  pnusse  en  quelques  heurcs  en  bouillou,  sur  agar,  sur 
g<^latine,  toutefois  toiy'ours  moins  abondanmient  que  celui  du  cobaye.  II  est 
strictement  ai'robie,  tandis  que  relui  du  cobaye  est  facultatif.  II  vcg^te 
11  peine  sur  pomme  de  tcrre  donuant  au  bmit  de  quelques  jours  une  legere 
tratD<*e  kisante,  tandis  qu'cn  24  heures  celui  du  cobaye  donne  sur 
pomme  de  terre  une  creme  cpaisse,  blanchfttre  et  que  la  pomme  de  terrc 
devient  tres  foncce.  Les  caract^res  les  plus  sp^ciaux  sont  eeux  fju'cui 
übtient  par  la  cuUure  dans  le  lait  et  sur  artichaut.    Notre  bacille  ne  vcgete 
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ni  dans  le  lait,  ni  sur  artichaut,  tandis  que  celui  du  cobaye  pousse  bien 
sur  ces  deux  milieux.  Le  lait  se  coagule  en  partie,  laissant  flotter  un 
liquide  clair  tr^s  riebe  en  bacilles.  L'artichaut  se  recouvre  d'une 
epaisse  culture  croiueuse  et  frf^quemment  Tartichäut  prend  une  belle 
teinte  verte  due  t\  un  oxydase.  Sur  carotte  notre  bacille  ne  vegi^te  pas, 
contrairement  h  celui  du  cobaye.  II  est  donc  facile  de  distinguer  les 
deux  microbes. 

Au  microscope  ils  sont  tr6s  voisins.  II  ne  prennent  pas  le  Gram, 
bien  que  le  nOtre  le  conserve  un  peu  mieux.  Ils  se  presentent  sous 
forme  de  petits  bacilles  courts,  fre^quemment  rang^s  en  chainettes  dans  les 
milieux  liquides.    Les  vieilles  cultures  presentent  des  formes  monstrueuses. 

Chose  curieuse,  la  description  de  notre  bacille  se  rapproche  beau- 
coup  de  Celle  faite  par  les  auteurs  du  bacille  du  cobaye,  tandis  que  le 
bacille  que  nous  avons  trouv^  chez  le  cobaye  s'en  eloigne.  II  y  a  la, 
d'ailleurs,  toute  une  famille  de  strepto-bacilles  tr^s  voisins. 

Je  ne  donne  ici  qu'un  resum^  trhs  succinet  de  ces  deux  cas  qui 
seront  publies  in  extenso. 


7,  PrödispoBitions  tuberculeuses.    Terrains, 
acquis   et   innes,   propices   a   la   Tuberculosen 

Von  Professor  L.  Laitdouzy  in  Paris. 


Par  un  de  ces  retours  comnmns  dans  I'hi}>toire  de  la  ^I^'derine, 
l'»Hude  des  terrains  —  enTisaj^es  dans  leura  rapports  avec  les  aftiniUs 
jiiorbides  et  les  pr*MJispüsitions  luberculeiises  —  qiielque  peu  dr^laiss^e 
par  certaines  t'coles  anatomo-pathologiiiuos,  a,  au  leiidDinain  des  d^'-nion- 
strations  exp6riMentales  de  Villenüu,  dt^s  ravi-neuuM)!.  de  la  doetnne 
pastorienuo,  d^»s  la  d^'couverte  de  Robert  Koeh,  repris  toute  rimportanco 
t|u'on  lui  avait  autretois  roronniie. 

Lcs  cliniciens  de  tous  les  tenips  ne  dous  avaient-ils  pas  laiss«''  sur 
la  constitutioD,  le  temp^ranient,  la  cornplpxion*  Thaldtus  et  le  tacies  du 
caiididat  i\  la  phtisie  (towtes  choses  qui  denometit  la  i|ualit^  d'iiti  terraiti) 
des  enseignements  auxtiuels  la  8t^niLdoti(|ue  moderne  u'a  trouvu  den 
ä  reprendre  et  na  que  peu  fyoutö, 

Si,  lors  de  T^clatante  d*S'OuveTto  de  Robert  K ach,  eertaius  esprits 
s\''taient  laisses  aller,  au  premier  moment,  X  penser  que  le  microbe  patho- 
gene  de  la  tuberkulöse  6taiit  deeouvert,  l'rtude  du  bacille  allait,  en 
pratifiue,  Femporter  sur  i'rtude  du  ba<!illlsi%  ni  rongouement,  ni  Tesp*^- 
rance  n'a  durA,  et  Tantique  importanco  du  terrain  en  Cliiiique  a  repris 
sa  place  pri^poiidi^raBte.  M^^deeine  expt^rimentale,  elinique  ecunparHe, 
etudes  bacturioscojiiques  tombt^rent  vlie  d  accord  poiir  niontrer,  les  raisons 
d'attaque,  de  r«  ussite  et  d'envahisseruent  de  la  bacillose,  eomnie  les 
moyens  de  defense  et  de  ri'sistancü  de  rorganisme^  i^tre  on  relations 
directes:  avec  les  humeurs  niicrobieides  de  ce  dernier:  aussi  bien  qu'avec 
rmtegrite  de  ses  pulssanees  phagocjtaires;  aussi  bien  qu^avec  Ti^tat  des 
forces  reactionnelles  du  malade:  aussi  Inen  qu'avec  la  valeur  de  ses 
constitwantß  organiiiues. 

Medecine  experimentale  et  CHnique  proclament,  aujourd'hui  plus  que 
Jamals,  que,  dans  l'assaut  doiini^  X  rorganisme  par  riut'ection  tu  bereu - 
leuse  et  Tintoxication  tuberculineiise,  sont  ofienses  ou  eprouves,  ceux- 
lä  seuls  de  nos  organismes,  ijui,  en  vertu  de  privautt^s  acquises  ou 
innees,  permanentes  ou  momentanees,  ne  disposent  paß  de  moyens  de 
di^fense  quantitativement  ou  tjualitutlvement  sufÜsants. 

C'est  mC*me,  pour  le  dire  en  passant,  cette  idee  de  secourir  les 
Bpotuberculeux.  a  Tbeure  des  premieres  atteintes  et  des  premieres  de- 
faillances,  snit  par  Tapport  do  mojens  immunisateurs,  iintitoxiques  ou 
microbioidants,  soit  par  le  renfon  ement  dos  activitt^s  pbagoeytaires,  que 
pour:?uivent    les    si-rothtTapies    et    les    toxinotbrrapies,    aussi    bieii    qua 
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rhygiöne  thf'rapeutiquc,  quand  celle-ci,  par  la  eure  d'air  et  dt^  soleil.  par 
\&  eure  marine,  par  la  eure  d'altitude  et  par  )a  di^Hetique  associres, 
s'efTorco  de  relever  la  vitalit»''  du  malade,  autant  cjue  de  modiier  la  qua- 
liti^  de  soQ   terrain, 

Do  la  rititi  rC^t  plus  pressant  que  jamais,  daiis  ce  Congjes  poiir  la 
lutte  coDtre  la  tubercylose  —  daiis  cetle  questiou  du  dyel  entre  le 
bacille  et  le  ba eil) ist'  —  pmir  le.s  i^tudes  de  prophylaxie  aussi  bien  que 
de  niedeciue  pratique,  d'analji^er  rhumarisme,  la  ötatique  (Constitution) 
et  le  dyuamisme  UBmpr'^rameiitl  huiuains,  en  tatit  qu'ils  peuvent  faire  de 
chacun  de  nous  des  prrdispost-s  ou  de.s  r*'fractaires  ii  la  bacillose. 

On  conroit  de  quel  interet,  craindre  ratfinitt-  ou  esperer  rimmynitt* 
de  la  tuberciilose:  peut  servir  la  prophjluxie  individuelle  et  publique: 
peilt  auler  au  dia^no^tic  et  au  pronostir ;  peut  servir  a  ne  pas  en^a^^er 
le  capital  hunuiin,  represenfe  par  uue  vie  bumaine,  dans  i'ertaln.s  risiquest 
professionuels:   peut  enfin  servir  hi  therapeuüciue. 

Savoir  qiie  tA  milieu  organique  e^t  plein  d'afßnites  bacillaires, 
c'est  s'ijnposer  de  veiller  sor  lui  avec  uu  soin  toujours  vigilant.  Eu 
pareille  orcurreme,  savoir  e'est  pr<''venir,  en  ce  sens,  que,  mise  en 
presence  d\m  terraiti  plein  de  susceptibilit^'s  pour  les  contages, 
rattention  nn-dieale  est  tüut  enti^re  acquise  aux  prf^ocetipations  de 
rhygii^niste. 

En  pareille  niatiere,  savoir  et  craindre,  c'est  encore  gu6nr,  puls* 
ijue  la  suspicion  dans  laquelle  la  Mcdecinc  tient  certains  terrains 
perniettra  de  dcpister  la  tuberculose  d^s  ses  premiers  attentats,  alors 
c|u\in  obscrvateur  non  pr«''venu  ne  songerait  point  i\  86  tenir  sur  ses 
gardc^ , 

La  suspicion  ici  devient  une  mani6re  d'element  de  diagnostic,  et 
rient  singulicrement  en  aide  ;i  la  Therapeutique,  puiBque,  pour  gue- 
rissable  que  nous  affirnuoiis  la  tuberculose,  nous  la  pouvons  dire  d'autant 
mieux  curable  que  nous  l'attaciuerons  äsesdcbuts;  pleine  effieacite  ibera- 
peutique  n'allant  gucre  san^  prccocite  d'intervention. 

Tenu  en  rveü,  averti^  prct  A  faire  precoce  son  diagnostic,  le  mede- 
cin  sera  d^embl^'e  sollicitt  a  etudier  les  moindres  modilitations  k  survenir 
dans  rappi'tit,  dans  renibonpoint,  dans  Fttat  des  forces,  dans  la  tension 
vasculaire,  dans  la  rapid it/^  habituelle  du  pouls  eomme  dans  les  plus  mi* 
nimes  modifleations  du  murmure  respiratoire. 

Donc,  la  Pathologie  generale  aussi  bien  que  la  CHnique,  en  mati^re 
d'etudes  ä  faire  des  eonstitutions  et  des  temperaments  (que  ceux-ci 
soient  rest/s  intanizibles  depuis  la  naissance»  ou  (|U*ils  aient  i'tu  modifies 
par  des  maladies  intereurrentes,  variole,  sypbilis,  ticrre  typhoide,  malaria, 
dipht(j!rie,  alcoolisme,  saturnisme,  traumatisnie,  etc,  ett.)  nous  apprenant 
eombiea  diverses  sont  les  at"flnit6s  de  rorganisme  humain,  aussi  bien  que 
ses  aptitudes  n-actionnelles  vis-iVvis  de  la  tulierculose,  pourront:  faire 
intervenir  THygieno;  avertir  le  Diagnostic;  servir  le  Pronostic  et  armer 
la  Tbrrapeutiijue. 

Mis  en  pr/'sence  des  luilieus  dont  les  affinit*''S  pour  le  bacille  et  le 
peu  de  rcactions  organiques  et  fonctionnelles  (localos  et  g^^n^rales)  ont 
et6  recrmnues,  lo  nirdecin,  soucieux  de  prophylaxie,  sera  mieux  arm^ 
pour  n'^gler  riiygiene  de  ses  ilients:  puericulteur,  par  exemple,  U  pourra 
ordonnuncer  la  vie  de  Fenfant  en  vue  de  le  faire  t'cliapper  ii  ses  prMis- 
positions  tuberculeuses:  prroecup*^  autant  des  questions  de  drcnmfusa 
que  des  ingesta,  il  pourra,  par  la  vie  de  campagne,  loin  des  contagions, 
autant    <jue    par    une    s^vf'-re    diet«Hique,    e carte r    le  peril  meiia<;ant.    Dö 
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m^me,  reconnaissant  tout  ä  coup  chez  son  dient  des  pr^diftpositions 
i]u'apportent  avec  elles  telles  ou  telles  infeetioDiü,  telles  ou  telles  intoxi- 
catinns  (soit  alitnentaires,  soit  professionnelles)  qui  ebang^ent  ißopiDt'ment 
la  valeur  de  son  terrain,  et  en  fönt  un  atitre  lui-m^me,  le  Tnödetin 
tiendra  soo  elient  potir  nouvellement  pnydispost\  et  de  t-e  jour,  ne  cessera 
d'avoir  Toeil  sur  hii. 

Pour  ]o  medecin,  Tiritert't  m^^eiir  a  bien  cf^niuiltre  ceux  des 
torrains  humains  —  et  ils  gont  nombrous  —  ijui,  d'irne  fa<;on  acf|ui8ö 
ou  jotiee,  eütrent  faeilement  en  coiiüivence  avec  la  tuberculose;  ne  savent 
pas  cööduire  ä  bien  Jes  actes  dt^fensifi^  par  lesquels  il  kur  faudrait  poii- 
voir  se  dt'^poiiiller  des  infectioßs  et  des  toxi'^mies  bacillaires. 

Parmi  les  iridividualilV-s  liuraaines  qui  fönt  facile  commerce  avec  1» 
tuberculose,  il  en  est  chez  lesquelles  Taffinitf-  morbide,  inhereiite  u  la 
soinrne  des  /»it-ments  physi(|ues  et  (ibinüqiies  (Constitution)^),  conmie  ä 
la  sonime  des  ilömeuts  dynamitjues  (temperament)  qu'elles  ont  apportes 
en  venaiit  au  mondf*,  est  in  nee. 

Ces  individiiulit(''S   eunt   les  baccilipbilos   et  les  badllisables  de  nais- 

sance,  Celles  que  le  baeilie  guette  et  Ja  contagrioii  inenace  au  seuil  mt^me 

•de  Texistenee;  pour  elles,  le  bacille  devient  vraiiuent  rennemi  hereditaire, 

k'i  la  candidature  h  Finfection  se  pose  d^s  la  naissance,  aussi  se 
comptent^ils,  ceux  de  ces  candidats,  qui,  laisst^'S  dans  les  milioux  urbains, 
exposes  ;4  tous  les  risques  de  contages,  «5cliappent  a  Ja  tuberciilose! 

D'autres  individualitcs,  pour  faire,  le  cas?  ecbeant,  t^galemeut  facile 
commerce  avec  la  tuberculose  nc  le  fönt  plus  par  droit  de  naissance, 
mais  par  droit  de  conqu*^te:  a  condition  seulement  qtie  certaines  cventua- 
litf^s  morbides  ^e  produisont:  11  condition  que,  maladics,  affections  ou 
intoxieations  venant  a  la  traversc,  soit  rendu  plus  facile,  prestiuo  iiicvi- 
table,  ce  qui,  auparavant,  n'rtait  que  possible. 

II  faut  A  ces  iiidividualitt'S,  pour  en  faire  des  prcdispost^s,  radjuvant 
de  viciations  organiiiiies  et  fonrtionnelles.  localisces  ou  g^cnerales,  qui, 
venant  jeter  une  pertiirbation,  soit  dans  ri-conomie  tont  enti^re,  soit  dans 
|tel  ou  tel  appareil,  fönt  de  ces  individualites,  tont  a  coup,  d*autres 
'  terraiiis  quo  ceux  qu  avaient  enfantrs  leurs  ^t-ncrateurs:  terrains  nouveaüx, 
ils  entreront  demain  en  couriivenie  avec  les  cultures  batillaires,  et  sauront, 
demain,  rcaliser  ce  a  quoi  ils  i'laicut  moins  propres  hier. 

Du  jour,  Oll  ces  individualitrs  bumaiiies  ont  ^'ti'  variolisces  (c'est  la 
variole-^  que  je  vise  fomme  mahidie  generale  iritercurrente),  elles  ont 
couquis  Faffinit*''  bacillaire. 

Un  jour  va  »'clore  la  tuberculose,  dans  cinq  mi  dix  ans,  plus  tardi- 
vemeiit  peut-f^tre,  alors,  qu'on  aura  tellement  penki  le  souvenir  de  la 
variole,  qu©  les  mtWlcdas  ii'avaient  point,  avant  nioi,  sonp'*  k  V'tablir  de 
Heil  patho^^f^nique  cntre  la  fievre  Hruptive  et  les  modificalions  de  terrain 
qui  aboutiroiit  ;\  faire  des  anciens  variolenx  des  candidats,  piiis  des 
arrives  i\  la  tuberculose. 

11  en  est  de  m^me  de  l'affinite  que  marque  pour  la  conta^ion  tu- 
berctüeuse  Torgauisme  non  seulement  de  ces  adolescents,  mais  encore  de 


')  Voir  Lutidoiixy,  Coirimeiit  et  pourquoi  ori  devient  tiiberculeux,  lecons 
de  cliiiique  nn-dicalo  de  lu  Ch!iri!»3,  1881,  in  Progr»*8  iin'dicnK  18H2. 

^}  Voir  Landonzv*  Nate  sur  les  prodisposttions  de  terrains  en- 
TisAges  dans  leurs  rapports  avec  le  dirignostic  prrfoce  et  laprophy- 
laxie  de  In  tuherculoae  humaine:  ioCongres  de  la  tuberculose,  Pm^is» 
juiJlct  1888,  et  Kevuc  d 'hyg^irne,  septembre  1888. 
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ces  adultes,  afÜigi»s  d'wne  taille  d^mesurf^e,  fliiets,  maigres,  minces,  tou- 
jours  fatigin^s,  qiü  payaut  leur  tri  bat.  faible  oii  fort,  h  la  tuberculose, 
iruritciit  tju^i  (paraph rasant  le  vir  piloiaiis,  vir  tubereiilo^iiif?  pour 
lour  appliqticr  r«^pitb*'te  de  popiileus,  peuplier),  je  dr^nonop  la  singub*<^re 
afbnitt"  tubereuleuse  cri^i^e,  chez  le  vir  populeus,  par  l'accroissement 
demesure,  qui,  daus  le  temps  et  la  forme^  s'est  fait  daiis  la  taillo. 

II  en  est  do  lTl^nie  encore,  vis  i\  Tis  des  contagres  haeillaites,  de  la 
susceptibiHt<*  d'eiitaEtj>,  airtrefois  tracheotomisrs  (poiir  croup  diphth«^- 
riti(|ue),  (ioiit  bien  pea  panieiineiit  ;V  TA^'e  d'bomme.  La  preiivi^  en  est, 
quo,  parrai  les  adiütes  qui  se  prcseiitent  devant  les  conseüs  militaircs  de 
rt^visioii,  se  cninptent,  h  titre  exreptionnel,  ceux  doiit  le  cou  porte  les; 
tmces  d'uiie  tracbeotomie  aiiciennemeiit  faite'*).  C'est  (|iie,  rnis  en  aftiüitf''^ 
dit  coiitagion  tiiberculeuse  Yraisemblablf'mrTit  par  la  suppression  de  ia 
di'fense  pha^ocjtaire  que  ne  sait  plus  exercer  la  mufineiise  tracheal*> 
di'pourviie  d'endothelhioi  au  iiivean  de  la  cicatrioo  —  rex-tracbt-ritoniise 
respiraut  des  poussi6res  ( hargi'es  du  bacille  de  Kocb,  eeliü-ci  trouvant, 
au-dessous  du  lani>x,  moins  d 'obstat !e  a  sa  vitaliti\  ä  son  devolnppeiueiit 
et  h  sa  BQigratioii,  pt^uetre  dans  les  bronches  et  dans  les  alveoles. 

Quelle  que  soit,  du  reste,  la  patliogenie  ü  invoquer  pour  expliquer 
que  les  anciens  croupeux  traclipotomisrs  n*atteigneiit  uiu^re  la  vitigti*^me 
annee  (frapp^s  qu'ils  sont  avant  par  la  pbtisie),  le  fait  f^arde  tonte  soii 
impartance,  et  prouve  que  la  tracbeoiomie,  mettant  le  teri'ain  humain  en 
pr^dispositiou  tiibercuknise,  eree,  eile  aussi,  une  af6nitr  acqnise. 

Dans  la  serie  d'exeniples  que  je  viens  de  citer,  variole,  taille  deme- 
suW'e,  ancienne  tracht-otomie,  il  s'agit  d*atfinit«^s  tubenuleuses  de  seeoude 
maiö,  rt^sultant  de  modifications  dryseraisiques,  orj^auiques,  reaetionnelles, 
fjjt'iierales  ou  locales,  appurtees  par  uiie  mal  adle  infectieu^se,  par  des 
porturbatioos  de  uutritiou  ou  par  un  traumatisme,  tous  eveuements  con- 
tingents  saus  lesqiiels,  on  Ta  coinpris,  le  terraiu  (.jusque-lA  iaderane  de 
la  uioiudre  manifestation  taberculeuse)  aurait  vraisemblableiuent  coutinue 
ii  se  montrer  rrfractaiie  :\  la  tuberculose,  conime  sy  nioutrent,  du  reste, 
leb  Mres  et  soeurs  issus  de  ht  mt^me  souclie,  et,  coiume  tels,  ayatit  v*kM 
de  la  meme  vie  familiale,  ajant  partag*^  le  mf'me  habitat,  a}  aut  reru 
mtoe  educatiou,  ajant  eu  ml^me  regime  alimentaire  et  mruie  liygii^ne 
generale,  ayant»   par  suite,    eouru  memes  risques  de  coutagiun  baeiliairet 

C'est  ä  dessein,  afiu  de  liniiter  ce  tra%^ail  d*i^tiolögie  et  de  pathu- 
genie  gt^ni^rales  tuberculeTises,  que  je  circonscris  muu  siyet  i\  Tetude  des 
affin ites  baciJlaires  cre^es  par  la  variole,  par  les  allüDgements  intempestifj? 
de  la  taille  et  les  SKjueiles  du  eroup  dipbteritiijne  gui*ri  par  la  trach»^- 
otomie.  Je  sais  bien  d*autres  eirconstances  dintoxieatioii,  tel  raleoolisiue, 
qui,  par  les  viciations  organiques  et  tonetionnelles,  prepareut  „1"^  lit  a  la 
tuberculose" ;  je  sais  aussi  la  rougeole  et  la  coqtieluebe,  ces  iameux, 
vestibula  tabis,  singulivrement  tavorit^er  Tfelosion  de  la  tiiberculose- 
surtout  lorß«|u'elles  s'attaqiieut  aux  eafauts  eh»^iifs  issus  de  pai'euts  tiiber- 
culeux;  je  sais  eueore  bi  yyphilis  laire  mauvais  eommerre  avec  la  tuber- 
culose. La  preiire  en  est  que  Je  terraiu  du  u<^o-sypbilitique,  iUyk  en- 
senienc^  par  la  bacillose,  va  se  mal  drfendre  coutre  les  proeessus  case. 
ißants    tuberculeu:x;    la  preuve    en  est  que  la  medication  niercurielle  e. 


*)  Voir,  Landouzy:  Traitt^ment  du  croup  diphtHrirj  ue,  XVIe  lecoa^ 
in  Les  Serothrrapies,  p.  259. 
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iodiir^e,  <jui  servirait  au  mieux  les  hiU-rt^ts  du  syphiiisv  contrarie  d'or- 
dinaire  Ips  inti^rAts  du  nön-tuberculeux,^) 

PariTii  les  pn^dispositions  innres,  parmi  les  terrains  her^ditaires 
propices  d  la  tuhereulose.  je  n'eu  veux  retenir  quc?  deux;  je  ne  veux  ici 
retenir  qiie  les  affinitrs  tuberculeuses  dont  i^out  aflli^i^s  les  orsräiiisnies 
coHimodeiueot  desigin^s  ^ious  le  vocable:  v^MiitienH  et  dystroph  i que s- 
lyiKpha  t  iques;  paree  que  ces  ('pith^tes  depeiirnout  nssez  bleu  rrusemblo 
des  attributs  extfrieiirs  tiui  Sfrvent  de  si^ues  de  ralliement  a  tonte  nne 
l^gion  de  pr<'dispoöPS,  dont  le  tcrraio  hen^ditaire  fait  autaut  de  candidats 
ä  Ja  tuberculose,  J'ai  niüntre,  il  j  a  loni^torups  ib^jn,  combieu,  in  aere 
parisiensi,  otaient  grandes  pour  Li  bacillose  les  aitinites  du  terrain 
venitien, 

Par  cette  expression,  je  ii'ai  nulleTnent  vonlu  parier  de  la  pre- 
dlspo8itiDn  qwe  maniueraienl  pour  la  tuberculose  les  fuibitants  de  Venise  — 
je  sais  faiblf*,  relativement,  la  morbiditr  tyberculeuse  de  la  ville  des 
Doges  —  j*ai  sirapleraent  ober  ehr  a  de  sign  er  un  type  de  terrain  Immaiii 
*jui  se  denonee  et  se  reconnalt  par  oertaines  parti^ula^t^^s:  peau  blanche, 
line,  transparente,  marbn'e  de  veinules,  souvent  turbett'^e  de  niaeulos; 
systi-me  pileux  sojeux,  do  culoration  rousye  ou  roiige;  ins  bleu;  elmirs 
molles;  sueurs  faciles,  parfois  odorantes;  formes  plutot  t^raidles  et  eleg'antes. 

L*individu  roux  doat,  a  j]:raiids  traits^  j'esquisse  la  phjsionomie, 
forme,  par  ses  nttributs  esthetiques  autaot  que  p^ar  ses  afÖnitrs  patho- 
logiques,  un  type  (vir  rufus)  que  j  Hippel  le  venitien  pnur  ne  pas  eveiller 
la  susceptibilitv  de  getis  qui  n'aimeraient  pas  qu'on  fit  allusion  m  i\  la 
couleiir  de  leurt^  cbeveux  ni  aux  tacbes  de  rousseur  qui  souvent  leur 
couvreut  la  face,  le  cou,  les  6paules  ou  hs  niains.  Aueune  expression, 
d'aüleur«,  ne  saurait  peindre»  avoc  plus  d*exaetitude  estheti(|ue,  les  in- 
dividualit<^s  rousses  qui  donnent  le  soyvenir  des  plus  helles  carnations 
qu'aient  evoquees,  dans  leur  eliefs  d'oeuvre,  les  Maltres  de  TEcole 
venitienne, 

Rien  n'est  conimun,  dans  notre  pajs,  comme  la  tubereulose  ebez  ees 
predisposes  innes:  la  bacillose  les  trappe  si  titmuiunrnient,  avoe  une  pr«^- 
ference  si  luarqui^e,  que,  pour  niei,  tont  venitien  est  suspeet  de  tuber- 
culose, i\  titre  de  serieux  candidat  au  moins. 

La  pr<^disposition  du  roux  a  la  tuberculose  n*est  point  remarquablo 
seulement  par  son  intensite,  si  on  peut  ainsi  parier,  eile  est  reuiar- 
quable  encore  par  deux  particulariti^s  qui  int^Tessent  la  nipdecine  pra- 
tique: 

Elle  est  prindpalement  pulmonaire,  aussi  les  Yt^nitiens  tuber- 
culeux  se  reneontrent-ils  ^urteut  dans  les  salles  de  mt^deeine  de  nos 
hopitaux; 

Son  evolution  est  lente;  ses  tendanees  habituelles  la  m^nent  peu 
vers  les  proeessus  caseeux  et  rhyperthermie  est  raroinent  soe  fait. 

Pour  important  que  seit,  dans  ses  affiiiitrs  barillaires,  le  terrain 
venitien,  il  est  peu  de  elujse  cempan'*  aux  terrains  que  repn''seuteiit  tonte 
une  l*5gion  d'enfants  qui  naisscnt  marques  au  sceau  de  la  diathrse  tuber- 
culeuse,  pour  parier  le  lan^age  de  rhumorisrae  aneien  auquel  riiurao- 
risme    moderne    ifa    gu^re    ajoutr*.      Toutc    eette    legion    trenfants,    nes 


*)  Voir:  Tuberculot?e  eu  activite  et  syphilis  commencätite. 
Landouzy,  in  lev'ous,  les  Scrothernpies,  et  Jacquinet,  tbese  iiumg.  Paris, 
1895:  Contributioii  ii  r^tade  de  la  Uiberculo:?e  pulmonaire  cbez  lea 
»ypbilitiquivs. 
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parfois  avant  tenne,  ou  procr^^s  de  faible  poids,  de  petite  taille, 
malingres,  chetifs,  debiles-congenitaux,  n'ont  re^u  de  leurs  g^nera- 
teurs  ([u'une  Constitution  et  un  temperament  adulter^s,  faits  de  d^chö- 
ances  organiques  et  dynamiques  subies  par  les  terrains  maternel  et 
paternel  tuberculoses  ou  tuberculin^s  au  moment  de  la  conception  ou 
durant  la  gestation.^) 

Quand  on  songe  i\  toutes  les  perversions  organiques  et  fonctionelles, 
il  toutes  les  dystrophies  qui  attendent  les  enfants  procre^s  par  des 
parents  satumins,  alcooliques,  syphilitiques,  etc.,  on  reste  moins  ^tonne 
que  lo  terrain  pareellairo  repr^sente  par  le  nouveau-ne  (terrain  parcellaire 
detache  du  fief  paternel  et  maternel)  puisse  Otre  adultere  dans  sa  sub- 
stance  et  dans  sa  vitalite.  Rien  d'etonnant,  ä  ce  que  le  terrain  frag- 
mentaire  represente  par  le  bebe  jouisse,  vis- ä- vis  de  la  tuberculose,  des 
privautes  mauvaises  du  fief  de  ses  generateurs ;  rien  d'etonnant  k  ce  que 
le  bebe  puisse  Venir  au  monde  avec  une  Constitution  et  un  temperament, 
faisant  de  cet  heritier  de  p^re  ou  m^re  tuberculeux,  un  ötre,  qui,  par 
son  habitus  et  ses  modalites  reactionnelles  lymphatiques,  d^nonce  son 
origine. 

C'est  parce  que  ni  l'habitus  ni  la  Constitution  de  ces  dystrophiques, 
de  ces  mani^res  de  degen<?res  n'avaient  point  echappe  k  la  sagacite  de 
certains  phtisiologues,  que  ceux-ci  faisaient  de  la  tuberculose  une 
diath^se  herc^ditaire. 

Nous  aassi,  les  modernes,  nous  nous  accoutumons  ä  regarder  comme 
produits  d'infection  tuberculeuse  et  d'intoxication  tuberculineuse,  cer- 
tains heritiers  de  tuberculeux,  enfants  chetifs  au  squelette  petit,  etroit 
et  mince,  aux  attaches  grOles,  k  la  peau  fine  et  molle  couverte  (specia- 
lement  le  long  de  IVpine  cervico-dorsale)  de  duvet,  k  Tceil  porcelaine, 
aux  longs  cils,  aux  l^vres  epaisses,  aux  extr^mites  graciles,  aux  doigts 
allongc^s,  au  facies  pftle,  aux  veinosites  transparentes,  aux  rc^actions 
ganglionnaires  faciles,  qui  forment  toute  une  legion  dans  Tarm^e  des 
dt^g  teueres. 

Dans  la  foule  des  dystrophiques-congc^nitaux  dont  le  neuro-artbri- 
tisme,  Talcoolisme,  le  saturnisme,  la  Syphilis,  etc.,  s'entendent  k  peupler 
le  monde  civilise,  les  fils  de  tuberculeux,  pour  ^tre  m^les  ne  sont  pas 
confondus.  Dans  Tarmee  des  dögenc^r^s  ils  forment  une  cohorte  recon- 
naissable:  les  privautes  de  leur  terrain  (plutöt  pires  que  bonnes)  leur 
prOtent  un  air  de  famille,  et  celui-ci,  non  moins  que  leur  destinee,  ne 
trompe  guere  un  medecin  exerce  qui  reconnalt  en  eux  autant  de  terrains 
innos  predisposes  ä  la  tuberculose.  Ces  fils  de  tuberculeux  deviennent 
tuberculeux  k  leur  tour,  non  certes  qu'ils  aient  ete  bacillises  ab  ovo; 
nes  dystrophiques,  comme  le  sont  les  fils  de  vieillards,  d'alcooliques,  de 
syphilitiques,  de  neurasth^niques,  par  alt^ration  plasmatique  et  vitale  de 
Tcpuf,  ils  sont  predestines  k  toutes  les  docheances,  et  comme  tels,  pre- 
parcs  a  toutes  les  contagions.  L'etat  diathösique  du  bebe,  fait  aussi 
bien  des  privautes  inhorentes  aux  terrains  paternel  et  maternel,  que  de 
toxemie  tuberculineuse  maternelle.  constitue  vraiment  une  des  formes 
atypiques  de  Theredo-tuberculose  ayant  plus  d'une  ressemblance  avec  la 
dystropliie  native  etudiee  par  le  professeur  Fournier  dans  Theredosyphilis. 


^)  Voir,  in  Revue  de  m(!*decine.  1891,  p.  4:11.  Landouzy.  Höredite  tuber- 
culeuse. de  graine  et  d'etat  diathesi(|ue:  heredo-tuborculose.  typique  et  at^'pique; 
in  Con^Tos  pour  l'etudo  de  la  tuberculose,  Paris,  1898,  p.  759;  De 
rintoxicatioQ  tuberculineuse  hereditaire. 
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L'etat    diathpsique    impr»st'  au  b*'"br  (predisposHion  innTe  de  ti>rraiii) 

fdevient    aboutissant  et  recommenceiTierkt  dt*  tu  bereu  lose:    aboutissant,  en 

Jtant    qu1l    est    fonetion,    hod    pas    directe    d'iDfeption  barciliforme,  mais 

Ifonction  de  toxt-aiie  tubereulineygH:    reromraeni' erneut,  en  taut  i|ue  Tetat 

diatheskiue    bereditairc?  prrpare  mieux  que  taiites  le*?  autrTs  dyslropliies, 

le  terraia  poiir  les  lubenuloses  acquises. 

Ce  n'est  donc  pas  .setilenient  dans  son  ioti^griti^  or^aniquc,  dans  sa 
[aantt^  et  dans  son  existence,  que  J'homme,  tonta^ionne  par  la  tiibt^r- 
rulose,  est  atteint;  c'est  sa  desceiidanee  tjui  est  eat«^ieb/'e,  c'est  la  raco 
qni  est  menaeee,  puieque  les  pareots  peiiTeDt  trausjiiettre  k  leur  dcsceii- 
j^ance  un  etat  diathesiqiie  bacillipliile:  djstropbie  en  actiialiU»:  tuber- 
Diilose  en  expeetative,  tei  est  le  lot  dos  tils  de  pbtisiiques,  en  vertu  de 
leur  pn^disposition  innee. 

Les  couelusion«  de  cette  rapide  etnde  de  cjueliiues-uns  des  terrains 
|huinains  envisages  dans  leurs  afßnites  avee  ja  tubereulose  barillaire 
leunt:  qu'il  est  des  terrainH  aeqin'rant  la  pn'disposition  tubereiilense,  par 
ile  fait  de  maladies  mfertieiises,  par  le  fait  de  peiturbatiims  aecidentelles 
[dans  la  nutrilion,  o\i  poiir  le  fait  d'uiie  irifeetirm  b)calisee,  ou  encore 
J  par  le  fait  d'un  trauinatisme.  ce&t  le  cas,  des  varudii:?i'B,  des  adolest^eats 
[d«^mesurement  graadis,  et  des  aneiens  traehi'otomisrs:  qull  est  des 
[terrains  predisposes  par  dndt  de  naissanee,  des  pn'^dispos^^s  In'^reditaires, 
Ic'est  le  cas  des  veuitiens,  des  dystrophic|  ues-eong<:iütaux  doiit 
lieg  scrofulo-ljuiphaliques  repn''senleiit  la  variete  la  plus  t.vpii|Ue. 

Les  eonclusions  pratiques  de  ces  remarques  d*i  tinlogie  et  de  patbo- 
g«^nie  gi'uerales  sunt: 

Supprimer    par    la  Vaccine    le  terrain  variolise,    car  revaci  iner  r*est 

liberer  un  des  lerritoireH  pnHeres  par  la  baeillose;    la  predispoeition  des 

»Tariolis^S    —    a    l'heure    Kieme    ou  la  vaccinaliuu  trouve  jusque  dans  le 

'  Parlement  anglais  de  si  passionnes  adversaires  —  est  un  nouvel  argument 

k    robligation    de    la  vaeeine    pour  tous  ceux  des  pajs  qui  ne  jouissent 

pas  des  bieufaits  de  la  loi  qiii  r/'git  l'erapire  allemand: 

Garer  arec  un  soin  jaloux  de  toutes  les  soure#s  bacillif^^res  (ateliers, 

-niagasins,  professions  a  poussieres,  ete.,  ete.)  les  bonimes  de  taille  deme- 

'suree,    qui.    plus  fatigables  et  plus  impressionables  a  la  tubereulose  que 

les  bomines  de  taille  moyeune  mi  petite,  founussent,  a  la  caaerne  comme 

A  l*atelier,  un  contiugeut  de  tuberuuleiix  plus  eleve; 

Faire  qye  ces  boinmes  de  baute  taille  delaisseat  plutAt  les  villes  et 
s'adonnent  de  pr^^ft^reute  aux  travaux  des  cbarnps  dans  lesquels  se  tri>u- 
veroat  plus  rares  les  sonrees  et  les  oecasious  de  eontagion: 

Considerer,  en  matiere  de  croiip  diphteritique,  le  tubage  eumme 
le  proe^'de  de  iiliuix,  gardei'  la  tracheotomie  conime  pnicede  de 
ut*cessit^ ;  • 

Faire  speciale  Thygiene  de.s  am- Jens  trach<^otomis68,  de  ueux  que  la 
tracb^otomie  a  überes  autrefois  d'iine  diphterie  laryngee:  les  elever  bors 
des  villes:  les  garer  des  poussieres;  leur  assorer  a  la  maison  une  uera- 
tion  large  et  coutiuue  ijui  ne  fera  pas  d'eux  des  an^^niiiiues;  les  faire 
vi  vre  le  plus  possible  de  la  vio  du  plein  air  et  des  cbamps,  ce  qui  fera 
moiodres  les  risques  de  promiscuites  baeillaires;  ee  qui  f'devera  leur  totia- 
lit<^  generale,  ce  qui  enfin,  par  entraliienient  leur  dojiuera  de  la  robus- 
tesse, autaat  que  cela  les  reiidra  moiui^  impressioTinables  a  toutes  les 
causes  d'inflamniaiion  des  premieres  voies  respirat eures,  oecasions  de 
conlagions  baeillaires : 
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Eloi^er  les  v^nitiens  de  certains  milieux,  des  milieux  hospitaliers 
(sept  infirmiers  roux  ont  H(\  par  moi,  soigni'^s  dnn^  les  h(»pitaux  de  Paris, 
To^is  les  sr]i!  Toüt  ^t^  pour  tiiberciilüse);'^  t'kiijumor  Irs  vrnitieüs  de  Unit 
loyer  laniilial  ihuis»  lequel  auniit  prnotiv  la  tuberkulöse; 

Se  ronipijrter  viä  ä-vis  ilm  tUä  de  tulH'rcijk"Ux%  des  dj'Strophifjues 
lu'rt'ditaires,  des  bacillipliilee  par  ilroits  de  naissaiice,  » unmip  oii  so  com- 
purte  vis-Li-vis  de  tous  )es  prrdi&poses  j\  la  tuberculoBo,  &p/"cialemeDt  vis- 
h*\is  des  ani'ieiis  croupeux  qiie  nous  ayons  dit  C^tre  re.sti^s,  de  par  leur 
diphterio  ancirmne  et  leur  aEeienuB  tracbeotouiie,  en  etat  de  dystrophie 
1  ary  u  gf  >  - 1  r  at^  h  »'*a  1  o . 

CVst  ici  qu'iiitervieunent  la  seienee  et  Tart  du  piuTknlteur  qui  doit 
Clever  taut  ee  petit  munde  de  lyinpliatique^  predestint's  k  la  tuberculose,  , 
Utin  des  inilieux  de  ( onden^satioü  ba<  iilairo  quo  represeiitent  la  yw 
familiale  urbaitie,  le  cnllege,  l^'-cale  d'appreiitissage,  ete.  Cest  le  plein 
air,  c'est  lo  jeu  oii  le  travail  dans  les  chanips,  avee  la  rubustesse  quUl 
doune,  avec  renduranco  (lu'iJ  protüre»  qui  cnQviont  h  touto  eette  classe 
üv  dystroph iques  qu'il  taut  r%i^iirrr'r,  dont  il  faul  re faire  le  terraiii, 
auxi|iiels  il  faut  douuer  une  vitalite  uouvelle»  uii  teiuprrameut  nouveau, 
öans  lestiuels  ceB  baeillisables  de  iiaissance  doviendraient  des  tuber- 
cnleux, 

Ost  a  THygiene  tbt'rapeutique  i|u*il  appartient  d'arratdier  aux  milioux 
nrbains,  fait  de  eondeusatiou  bacillaire.  et  de  prntrger  eoutre  leur  vice 
cougenitaU  tous  les  d»'bilitt^s  de  uaissauce,  tous  les  dystropliiques  ber6- 
ditaires,  tous  les  lyiupfiatiques  que  guette  la  tuberculose. 

C'est  ^  cette  t«1ehe,  que,  daiis  uü  Systeme  complet  de  defeaee  cootre 
la  tuberculnso,  dovraient  <"^tre  coiisacr^s  les  nombreux  Sanatoriums  (Sana- 
toriums climaterirjues)  quc  j'appeUerais  de  scL-onde  Hgne.  Dans  mou 
Taste  Systeme  protection  niste,  les  Sanatoriums  populaires  suburbaius 
reprt'senteraient  les  Sanatoriums  de  prenüt^re  ligne:  y  seraieiit  suignes  et 
retenus  noii  plus  les  eaadidats,  mais  les  arrivr's  a  la  baeillose,  specia- 
lemeut  les  adultes,  et  cela  des  In  plus  petito  atteiute,  abrs  que  le  tralte- 
ment  bygieao-dietetique,  bfltiveraent  employe,  libere  son  bomme  do  la 
tuberculose. 

Cette  U'uvre  de  liberation  des  terrains  iiiues,  propices  a  la  tuber- 
culose, est  dejki  entreprise  cbez  nous  dans  une  serie  d'etabUssemeiits  qui 
correspondent  precisenient  a  ce  fjue,  dans  nion  eystöme  r^ve,  j*appelle  les 
Sanatoriums  populaires  de  seconde  ligue. 

C'est  ä  la  protection  atitant  qu'a  la  liberation  des  predisposes  tiiber* 
euleux  que  travaille,  avec  un  sueci^s  croissant,  le  Sanatorium  Renee 
Sabran,  a  Hyt'res;  cVst  a  quoi  rciissit  notre  d^uvre  des  b^pitaux  marin s, 
tout  comme  le  Sanatorium  d'Arcacbon;  c'est  !\  quoi  TtEuvre  des  Enfants 
tubcrculeiix  d'Ormessoii  domie  tous  ses  efforts;  c'est  a  quoi  va,  demaiii^ 
travailler  le  Sanatorium  mann  d'Hendaye;  c'est  a  quoi  leussit  mer- 
veilleusement  rAssistanee  publique  de  Paris  en  faieant,  en  pleiue  eampagne, 
cbez  de  petits  cultivateuri^,  cbez  des  paysans,  Televage  de  ses  enfants- 
assist(^»s  (si  souvent  bcritiers  de  tuberculeux),  gar^ons  et  fillettes 
l^mpbatiques.  auxfjuels  Elle  procure  robustesse,  resistance  et  sante,  en 
dt^pit  do  leur  tare  originelle. 


*)  Voir  Landouzy,  loc.  cit,,  Revae  d'hygieae,  1888. 


8.    Die  Erbliclikeit  der  Tuberkulose, 

\ou  Dr.  M.  Woltr,  Professor  in  BcrliiL 


In  Bezu|i  aut  die  vielerörterte  Frage  der  ^'ererttuBg'  der  Tuberkulose 
lim  eii^^eren  Sinne,  ih  h.  der  baiviliUren  Uebertrai^ung  (ierselbeu  ?on  ihn 
Eltern  auf  den  Fütus  mCichte  icb,  im  AnschlusJs  hu  das  Referat  dos  Herrn 
Löffler,  bier  nur  ganz  kurz  über  das  referiren,  was  icb  selbst  nacb 
dieser  Ricbtuug    bin    im  Laufe    der  Zeit    sowohl  experimentell   als  beim 

*  Menschen  j^esehen  habe. 
Denn  in  dieser  in  ihren  Consequenzen  so  ausserfirdentlicb  wiibtigen 

Frage  sollte  jeder  diius  mittbeilen,  w&s  er  selbst  erlebt  bat,  da  Sie  ja 
Ton  dem  Herrn  Referenten  gfdiört  liaben,  ynd  dasselbe  in  dem  Buebe, 
das  nns  Herr  Mi>öler  zum  kongress  in  die  Hand  gegeben,  lesen  können, 

)v.ie  viele  praktische  Aerzte  noeh  heute  an  der  verhängnissvollen  An- 
schauung  mit  Energie  festhalten,  dass  die  Tuberkulose  eine  baeillär  ver- 
erbliebe Krankheit  ist:  eine  Auffassung,  an  der  auch  von  hochangesehener 
wissonsehaftUcher  Seite  noch  heute  tVstgebHlten  wird. 

Vor   allem    sind    in    dieser  Frage   die  Tbierversuche  von  Bedeutung 

^gegenüber    mannigtaelien  Angaben    von    angeblich    congenitaler    nicnsch- 

*  Ucher  Tuberkulose,  da  letztere  bis  auf  wenige  Fälle  auch  eine  andere 
lleutung  als  die  der  erblichen  Uebertragung  zulassen. 

Was  nun  die  Tliierversuche    anbetrifft,    so    habe  ich  dieselben,    ent- 
:  gprechend  den  mehrfatlieii  ^lögHcbkeiten  der  erbliihen  Uebertragung  der 
I  parasitären  Keime  auch  beim  Menschen,  bereits  im  Jabre  1886  an  Kanin- 
i  eben  und  Meerschweinchen    nach    doppelter  Richtung   hin  angCvStellt  und 
niitgetheik.     In  einer  Reihe  von  Versucbeu  wurden  die  Thiere    bereits 
trächtig    mit    Tuberbacillen^Culturen    inheirt    und    so    die    Möglichkeit 
einer  intrauterinen  oder  p  1  a  c  e  n  t  a  r  e  n  In fection  bei  d iesen  Thi e ren  er- 
I öffnet«     Eine  andere  Anzahl  van  Weibchen  wurde  hingegen  geimpft,  be- 
Tor  sie  trächtig  waren,    um  im  letzteren  Falle  die  Müglichkeit  einer 
bacillären  Infection    rlos  Ovulum    Bchon    vor  der  Befruchtung,    schon 
vom  Eierstock  her,  und  somit  einer  germinativen  Infection  berzustellen. 
In    dieser  Weise  wurden    damals    42   Fötus    von   Kaninchen    und    Meer- 
schweinchen gewonnen.     Um  kurz  zu  sein:    bei    keinem  dieser  42  Fötus* 
hat  die  makroskopische  Untersuchung,  sowie  die  eingrhende  mikroskopische 
Durchforschung    der    Leber,    Milz,    Nieren    und    Lungen    Veränderungen 
tuberkulöser  Natur    ergeben,    während  die  Mütter  sehr  exquisite  Tuber- 
bulnse  gezeigt  hatten    (s.    „lieber  Vererbung  von  Inlectionskntnklieiten''. 
„Internationale  l^eiträge  zur  wissenschaftlicben  Medicin"*  Bd.  HL) 

In  den  folgenden  Jahren  IH,S7— 1H90  sind  diese  VersuchB  alsdann 
an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  theils  in  derselben  Weise,  wie  an- 
gegeben, wiederholt,  tUeils  modificirt  worden. 
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Die  Modification  bestand  in  einer  Keili©  von  Vereuchen  darin,  dass, 
zur  Verstärk ung'  der  InfectiiinsmögliLhkeit  der  Fötns,  ausser  den  Weib- 
chen aucli  gleichzeitig  die  Männchen  tnberkulos  gemacht 
wurden  und  Tiwar  letztere  zunächst  durch  JGjection  von  TuberkekiiUuren 
ins  Blut  <>der  ins  Perituneinn,  —  leh  habe  von  diesen  beiderseitig 
tuberkulösen  Eltern  mehrfach  Füttts  erhalten.  In  einer  anderen 
Reihe  von  Fällen  hingegen  wurden  nur  die  Männchen  tuberkulös 
gemacht  durch  Tnjection  von  Tiiberkelciilttir  in  deu  Testis,  tun  so 
die  Frage  der  erblichen  Uehertragimg  vftn  väterlicher  Seite  zu 
studiren.  Auch  bei  letzterer  Versuchsreihe,  die  aus  dem  Jahre  18HT 
herstätnmt,  habe  ich  einzelne  (6)  Fötus\  die  also  durch  Sperma  aus 
tuberkulösen  Hoden  erzeugt  waren,  erhalten.  In  Bezug  aut  letztere 
Versuchsreihe  mochte  ich  aber  hier  bemerken»  dass  die  Zeugnugs- 
fähigkeit  sohher  in  den  Hoden  injicirten  Thiere  betrikhtiich  herah- 
gesetzt  erscheint,  auch  dann  bereits,  wenn  noch  keinerlei  besondere 
Veränderungen  im  Hoden  ffihlbar  waren.  Ich  habe  wenigstens  wiederholt 
beobachtet,  dass  Weibchen,  von  solchen  in  deu  Hoden  injicirten  Milnnchen 
begattet,  uitht  trächtig  wurden,  wahrend  sie  beim  Zusanimenhringen  mit 
anderen  nicht  inficirten  Milnnchen  sehr  leicht  concipirten. 

Das  Resultat  aller  tneiniT  zahlreichen  Untersuchungen  die  sich  arif 
60  Fötus  erstrecken,  ist  also  tur  die  bacilläre  Erblichkeit,  sow^ohl  für  dir 
placentare  als  für  die  cräuceptionelle,  ungünstig  ausgefallen.  Nur  ein 
Versuch  ist  lilr  die  Uebertragung  der  Tuberkulose  von  der  ^futter  aut  den 
Fötus  verwerthbar  gewesen  luid  zwar  für  eine  solche  autplacentarem  Wege. 
Es  handelte  sich  hier  um  ein  trächtiges  Meerschweinchen  mit  etwa 
wallnussgrossen  Fötus  zur  Zeit  der  subcutanen  Intection  mit  Tuberkel- 
cultur.  Nicht  ganz  4  Wochen  später  wirft  das  Meersih weinchen  zwei  völlig 
ausgetragenc  Junge.  Die  sfjfttrt  getödtete  Mutter  ergiebt  bei  der  Section 
an  der  Impfstelle,  in  den  Inguinaldrüsen,  Leber,  Milz,  Retroperitoneal- 
dnlsen  sowie  Lungen  ex^iuisite  Tubf^rktilose  sowie  mikroskopisch  in  allen 
den  genannten  Organen  zahlreiche  Tuberkelbacillen.  —  Bei  der  Section 
in  beiden  Fötus  makroskopisch  in  keinem  Organ  sichtbare  Veränderungen, 
besonders  nirgends  Tuberkel  oder  käsige  He  erde.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  sind  Tuberkelbacillen  in  Schnitten  aus  fötaler  Leber, 
Lunge,  Milz,  Niere  nicht  nachweisbar.  Von  diesen  beiden  F5tns  w^erden 
nun  unter  allen  Cautelen  je  ungefähr  die  Hälfte  der  Leber  mit  sterili- 
sirtem  Wasser  fein  verrieben,  und  aus  der  Emulsion  bekamen  2  junge 
Meerschweinchen  je  2  Pravaz'sche  Spritzen  voll  in  die  Baucbhöhle 
injicirt.  Beide  Thiere  starben,  das  eine  14  Tage,  das  andere  3  Wctchen 
nach  der  Injectiim.  Die  Secti<in  ergiebt  bei  dem  zuerst  gestorbeneu 
Meerschweinchen  in  der  Leber  sehr  reichliche  hyaline  Tuberkel,  in  der 
Milz  ebenfalls  reichli^die  grau  durchscheinende  Knötiben,  die  retrn- 
peritonealen  Lymphdrüsen  geschwollen,  zum  Theil  mit  miliaren  durcb- 
scheinenden,  zum  Theil  mit  kleinen  käsigen  Einsprengungen  versehen^ 
in  der  Lunge  nur  spärliche  Tuberkel,  viel  spärlicher  als  in  Leber  und 
Milz.  Mikroskopiscli  in  deu  Hctroperitonealdriisen,  in  den  Knoten  der 
Leber  und  Milz  spärliche  Tuberkelbacillen  nachweisbar. 

Aueh  bei  der  Section  des  2.  Meorschweinehciis  in  Leber  und  Milz 
graue  Knötchen,  weniger  reichlich  als  hei  dem  vnrigen  MHerschweincheu; 
im  Netz  diigegen  sind  in  diesem  Falle  ziemlich  zahlreiche  miliare  Tu- 
berkel sichtbar.  Lungen  frei.  Mikroskopische  Untersuchung  liisst  eben- 
faUs  in  den  Knötchen  der  Leber  und  Milz  sowne  des  Netzes  Tuberkel- 
bacillen erkennen,  —  Der  vorstehend  mitgetheilte  Versuch    ist    also  der 
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einzige,  bei  dem  sich,  und  zwar  auf  dem  Wege  der  UDter  allen  Cautelen 
vorgonomrnfnen  Thiennipfiing,  der  Nachweis  eines  Uehergani^es  von 
Tuherkelliaf'illen  von  di-r  Mutter  auf  2  Fötus  hatte  Hefern  lassen.  Die 
Torwiegendf*  lietheihörun^  der  Untorleibsorgjine  hpi  beiden  Thieren  sprietit 
gegen  eine  zutälli^e  Intection.  —  Wenn  so  die  Verer!>iHig  der  Tuberktiit>se 
in  diesem  Falte  beim  Meerschweinchen  als  gelTingeii  angesehen  werden 
inuss,  so  sind  doch  alle  meine  bisherigeii,  nach  den  verschiedensten 
Methoden  angestellten  Versuche,  wie  bereitn  bemerkt,  sämmtlich  negativ 
ausgefallen. 

Dag  ist  nun  bei  mir  nicht  allein  dor  FalJ  gewesen.  Ich  erinnere  in 
dieser  Beziehung  nur  an  die  damals  18R0  von  Sanchez-Toledo  ange- 
stellten, zahlreichen  und  sorgfältigen  U eher tragungs versuche  Vf>n  Tuber- 
Iviilnse  (t>ö  Fötus,  die  von  35  intieirten  Mt^eisrb weinchen  herstammten), 
die  sämmtlich,  der  mikroskopischen  Untersurbung  der  Culturen  und 
der  Uebertragnngen  von  Organstücken  auf  Thiere  zu  Folge,  negativ  ans- 
gefallen   waren. 

Auch  neuerdings  ist  die  wichtige  Frage  der  Vererbung  der  Tuber- 
kulose wieder  aufgenommen  worden,  von  Häuser  und  zwar  in  dem 
Sinne,  in  wie  weit  eine  erbliche  Uebertragung  der  Tuberkelhacilleri  bei 
leichteren  Formen  von  Tuberkulose  der  Eltern  stattfindet.  Im  Ganzen 
^nirden  50  hereditär  belastete  Junge  erxielt,  12  Kaninchen  und  18  Meer- 
schweinchen. Bei  den  Kaninchen  waren  beide  Eltern  tuberkub"!»:  14  der 
I  Jleerschweincheu  hatten  einen  tul}erkulösen  Vater,  4  stammten  von 
I  während  der  Schwangerschaft  intieirten  Müttern.  Die  sämmtlichen  Ver- 
suche haben  nicht  zu  einem  einzigen  positiven  Resultat  von  zweifellos 
angeborener  Tuberkulose  geführt. 

Es    ist    hier    nicht    der  Ort,    auf  die  Literatur   ül>er   diese   wichtige 

.Frage  weiter  einzugehen.     Ich  bemerke  nur,  dass  Gar  tu  er  in  .Jena  nach 

I  «iner  früheren  Mittheilung  zwar  etwas  positivere  Resultate  erhalten  hat, 

[aber    doch    auch    die  Uebertragung  der  Tuberkulose  der  Mutter  auf  das 

Kind  für  selten,    die  Uebertragung    der  Tul>erkulose  vom  A  ater  auf  das 

Kind    für  ganz   ungemein   selten  hält.      Meine   Thierversuche,    die   nodi 

nngOnstigor  ausgefallen    sind,    als   die  von  Gärtner,    stimmen    insofern 

mit  den  Angaben  des  Letzteren  überetn,  als  der  einzige  Fall,  den  ich  als 

positiv  zu  verzeichnen  habe,  ebenfalls  von  einer  tuberkulösen  Mutter  her- 

[stammt,    während    ich    eine  Vererbung    väterlicher.^eits    auch    in   meinen 

Yersucheii  nicht  constatiren  konnte, 

Xacli    diesen  Erfahrungen,    die    ich    im  liaufe  der  Jabre   auf  Grund 

von    Impf  versuchen    an    Thieren    über    die    Frage    der  Vererbung  der 

Tuberkulose  gewonnen  habe,  möchte  ich  an  dieser  Stelle  nur  ganz  kurz 

,  no<:h    auf   einige    hierhergehöHge  Erfahrungen    aus  der    menschlichen 

Pathologie  eingehen,  die  ich  bereits  im  Jahre  IKIH  mitgetheiU  habe. 

Bei  den  vielfachen  Infectionsmögliehkeiten,  denen  Kinder  tuberku- 
löser Eltern  nach  ihrer  Geburt  ausgesetzt  sind,  bei  denen  eine  In- 
fection  nicht  bloss  jier  os.  sondern  auch  von  der  Haut  aus  bei  den  hier 
häufigen  Haut aussrh lagen  so  leicht  möglich  ist,  werden  nur  solch<>  Pralle 
als  zweifellos  beweiskräftig  zur  Lösung  der  Frage  von  der  Vererbung 
der  Tuberkulose  gelten  dürfen,  bei  denen  die  Frucht  tuberkulöser  Eltern 
sich  bei  der  Sectiou  noch  in  utero  befand,  oder  todtgeboren  wurde,  oder 
wenige  Stunden  nach  der  Geburt  zu  Grunde  ging.  Nur  ein  derartiges 
Material  hat  volle  Sicherheit  und  den  Werth  eines  Experimentes:  das- 
sefbe  gelangt  aber  ausserordentlich  selten  in  unsere  Hände,  und  die  ver- 
jschiedensten  Autoren,  die  sieh  mit  der  Frage  der  Erblichkeit  bcschUftigf 
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haben,  haben  naeh  einem  derartigen  Material  vergebens  gesucht.  Ich  selbst 
habe  im  Laufe  der  Jahre  drei  Bolehe  Fälle  zu  imteriiimhen  Gelegenheit 
gehabt  und  trüber  augführiieh  niitgethcilt.  Jch  gebe  hier  nur  das  Re- 
sultat. Es  haudelt  sieh  um  drei  Fälle  vou  ebroniseber,  fast  ausschliess- 
lich aul  die  Lungen  beschränkter  uud  hier  mit  Cavernenbildiing  einher- 
gehender  Tuberkulose,  die  allerdings  mehr  lach  acute  Nachschübe  erkennen 
lässt.  Die  Fiiile  entsprechen,  auch  in  ihrem  klinischen  Verlauf,  dem 
Bilde  der  gewöhnliehen  LungenschivhKi.sucht.  In  allen  Fiiilen  waren  in 
den  Lun^ren  selbst  zahlreiehste  Tubeikclbacillen  nachweisbar. 

Demgegenüber  ist  die  eingehendste  mikroseopisehe  Untersuchuiig  der 
fötalen  Organe  in  allen  drei  Frtllen  völlig  negativ  ausgefallen.  In 
tNuem  Falle  lieferten  auch  die  Uebertraguiigsveriiiiche  von  reichlieheni 
fötalem  Lebermaterial  in  die  Bauehhuble  von  zwei  Meerseliweiiichen 
negative  Resultate.  —  Die  FOtus  waren  einmal  5.  zweimal  je  8  Monate 
alt.  Naeh  dem  klinischen  Verlanl  war  in  zwei  Fällen  die  Lungentuber- 
kulose bereits  lange  vorhanden,  ehe  flie  Kranken  schwanger  wurden.  In 
diesen  beiden  Fällen  lag  alsrMlie  Möglich  keit  einer  barillären  Jnfection 
des  üvukim  und  somit  einer  coneeption eilen  Trdjerkulose  sicher  vor. 
Aber  wieder  diese  noch  eine  plaeentare  Infectioii  des  Fötus  mit  Tuberkel- 
bacilien  ist  in  irgend  einem  Falle  zu  Stande  gekommen. 

Auch  von  anderer  Seite  ist,  wie  oben  bemerkt»  eifrig  nach  soJchen 
Früchten  tuberkulöser  Mütter  gesucht  worden,  und  es  seh  Hessen  sich 
meine  mit  negativem  Ergebniss  angestellten  Untersuchungen  über  das 
Vorkumnien  von  Tuber kelbaciUen  l>ei  menschlichen  Früchten  tuberkulöser 
Mütter  an  analoge  mit  oegativem  Ivesultat  untersuchte  Fälle  anderer 
Autoren  an;  unter  letzteren  kamen  Fälle  nicht  bloss  von  chronischer 
Tuberkulose»  sondern  auch  von  acuter  allgemeiner  Miliartuberkulose  vor. 

Andererseits  ist  es  nach  langem  und  vielfachem  allseitigen  Suchen 
in  sehr  seltenen  Fällen  gelungen,  den  plaeejitaren  U  eh  ergang  von  Tu- 
berkelbacillen  aus  dem  mütterlichen  13hit  auf  die  l^'rucht  nachzuweisen. 
Diese  sehr  seltenen  Fälle  aus  der  menschlichen  Fathulogie  geben  eine 
Ergänzung  zu  den  bekannten  seltenen  Fällen  aus  dem  Gebiete  der  Thier- 
patbülo^ae,  bei  denen  es  sich  um  congenitale  Tul»erkuloBe  handelte.  Auf 
Grund  der  vorstehenden  Tb at  Sachen  leugne  ich  also  nicht  die 
Möglichkeit  einer  erblichen  U  ehe  rt  ragung  der  Tuberkel- 
haeillen  von  der  Mutter  auf  den  i*'ötus,  aber  gegenüber  d©m 
allzu  grossen  Contingent  Tuberkulöser  habe  ich  diese  Fälle 
bereits  vor  15  Jahren  als  verschwindend  selten  hingestelit. 
Nach  allem  bisher  vorliegenden  Material  spielt  dieser  Uebertragn ngsmo du s, 
die  bacilläre  Vererbung,  nur  eine  untergeordnete  Rolle,  und  ich  muss 
gegenüber  anderweitigen  Anschauungen  dem  Leitsatz  13  (Tageblatt  Nr.  1) 
des  Herrn  Referenten  vollkommen  beistimmen,  der  lautet:  ^Angeborene 
Tuberkulose  koumjt  so  selten  vor,  dass  die  Heredität  für  die  Praxis  nicht 
in  Betracht  kommt." 

Auf  andere  früher  von  mir  behandelte  I\inkte,  die  in  das  schwierige 
Problem  der  Vererbung  der  Infectionskrankheiten,  wenigstens  in  Bezug 
anf  eine  Form  derselben,  die  intrauterine,  einiges  liicht  zu  bringen  ver- 
mögen, auf  die  diese  Vererbung  bedingenden  plaeentaren  Ver- 
änderungen muss  ich  mir  vorsagen,  an  diesem  Orte  näher  einzugehen, 
(s.  Vireh.  Arch.  1B88.  Bd.  112.  und  Internationale  Beiträge  zur  wissen- 
schaftlichen Medicin  1891,  Bd.  IIL) 


9.  Die  Beziehung  zwischen  Ursache,  Wesen  und 
Behandlung  der  Tuberkulose. 

Von  Dr.  H.  W.  Middendorp,  Professor  in  Groningen  (Niederlande). 

Hochgeehrte  Herren  und  Damen!     Hochansehnliche  Versammlung! 

Mit  aller  Würdigung  der  vielseitigen  und  merkwürdigen  Forschungen 
des  genialen  Entdeckers  der  Tuberkelbacillen  kann  ich  diesen  Microben 
nicht  die  Bedeutung  zuerkennen,  welche  Jener  ihnen  beizulegen  sich 
berechtigt  glaubt.  Meine  Einwände  beziehen  sich  auf  ihr  Vorkommen  bei 
der  menschlichen  Tuberkulose  und  auf  den  specifischen  Werth  ihrer 
Reinculturen. 

Was  erstens  das  Vorkommen  anbetrifft,  in  den  tuberkulösen  Lungen, 
Lymphdrüsen,  Gehirn  und  Pia  mater.  Lober,  Milz,  serösen  Häuten,  Darm- 
tractus  und  Nieren  des  Menschen  habe  ich  sie  in  den  Tuberkeln  selbst 
als  constante  Erscheinung  niemals  angetroffen,  und  finde  sie  nur  stets 
in  der  bekannten  staunenerregender  Menge  in  dem  Inhalt  und  an  den 
Wänden  solcher  tuberkulösen  Lungencavernen,  welche  mit  Luftröhrästen 
in  offener  Verbindung  stehen. 

Von  diesen  aus  gerathen  sie  in  wechselnder,  aber  immer  in  geringerer 
Zahl  in  das  tuberkulöse  Sputum. 

Auch  ein  spontanes  actives  Ein-  und  Fortdringen  aus  jenen  Ca- 
vernen  in  das  Gewebe  der  Lunge  kann  ich  nicht  zugeben. 

In  jenen  Fällen  von  Lungentuberkulose,  wobei  es  nicht  zur  Bildung 
von  offenen  Cavernen  kommt,  finde  ich  überhaupt  keine  Bacillen. 

Was  nun  diejenigen  Organe  anbetrifft,  deren  Untersuchung  mir 
nicht  oder  nur  in  einzelnen  Exemplaren  zu  Gebote  stand,  nämlich  die 
Tuberkulose  der  Glandula  thyreoidea  ^),  der  Gelenke  und  Knochen  mit 
den  kalten  Abscessen  -)  und  der  Urogenital-Organe  ^),  so  ist  bei  den  ver- 
schiedenen Forschern  neben  einer  relativ  grossen  Zahl  ganz  negativer 
Fälle  in  den  positiven  Fällen  der  Befund  äusserst  spärlich,  meistens 
2  oder  3,  jedenfalls  sehr  einzeln  dort,  wo,  nach  dem  Vorkommen  in 
analogen  destructiven  Processen  in  den  Lungen,  Millionen  erwartet 
werden  können. 

»)E.  Fränkel,  Virch.  Archiv.  Bd.  104. 

*)Schuchardt  u.  Krause,  Fortschritte  der  Medio.  1883.  No.  9.  Seh  leg- 
ten dal,  Ibidem  1883.  No.  17.  Gurre,  Deutsche  M.  W.  1886,  S.  583.  Tavel, 
Festschrift  Wiesbaden,  1891.  Brouilly,  Revue  de  Chirurgie  III,  No.  11,  1883. 
Gie ssler,  Inaug. - Dissert.  MOnchen.  1885.  Müller,  Centralbl.  für  Chirurgie, 
1884,  No.  3. 

^Krzywicki,   Ziegler's  Beiträge  III. 
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Soweit,  was  das  regelmässige  constante  Vorkommen  der  Tuberkel- 
bacillen  in  der  Tuberkulose  des  Menseben  anbelangt. 

Ich  will  nun  gar  nicht  in  Abrede  stellen,  dass,  abgesehen  von  zu- 
fälligen Verunreinigungen  und  Verwechslungen,  von  vielen  Forschern 
vereinzelte  Repräsentanten  dieser  Bacillen  in  dem  menschlichen  Körper, 
sowohl  in  den  Tuberkeln  selber  als  im  Blute  ^),  Exsudaten  *),  Secreten 
und  frei  in  den  Geweben  verschiedener  Organe  beobachtet  sind,  wozu  ich 
auch  die  soeben  erwähnten  Fälle  von  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  mit 
den  kalten  Abscessen  und  von  Urogenitaltuberkulose  bringen  muss. 

Ihr  Befund  beweist,  mit  welcher  grossen  Sorgfalt  diese  Forscher 
danach  gesucht  haben. 

Auch  ich  selbst  habe  in  5  unter  12  Fällen  menschlicher  Tuberkulose 
in  24  unter  208  Präparaten    solche  sporadische  Bacillen  wahrgenommen. 

Nach  meiner  Meinung  findet  dies  sporadische  Vorkommen  hierin 
seine  Erklärung,  dass  bei  Lungentuberkulose  mit  offenen  Cavernen  und 
bei  acuter  Miliartuberkulose,  die  aus  einer  solchen  Caveme,  welche  durch 
ihre  geringe  Grösse  bei  der  Obduction  eventuell  leicht  übersehen  werden 
kann,  ihren  Ausgang  genommen  hat,  bei  der  Aufnahme  einer  Spur  deren 
käsigen  Inhalt  zugleich  eine  verschiedene  Zahl  Bacillen  in  den  Blut- 
oder Lymphstrom  übergeht.  In  Anbetracht  der  enormen  Menge  Bacillen 
in  einer  nur  erbsengrossen  Caveme  wird  es  begreiflich,  wie  winzig 
eventuell  die  Eintrittspforte  zu  sein  braucht,  um  in  einer  punktförmigen 
Partie  dem  Inhalt  von  tausenden  Microben  den  Eintritt  in  den  Säftestrom 
zu  gestatten,  wodurch  sich  auch  der  in  seltenen  Fällen  beobachtete  Be- 
fund von  reichlichen  Mengen  Bacillen  an  einem  Punkte  ohne  Tuberkel 
und  ohne  Riesenzellen  ^)  und  die  bekannten  S  Figuren  '^)  erklären  lassen. 

Was  nun  die  spätere  Meinung  des  berühmten  Bacteriologen  von 
April  1897  anbetriflt,  erstens,  „dass  für  gewöhnlich  die  Tuberkelbacillen 
in  den  Geweben  des  menschlichen  Körpers  nur  in  geringer  Zahl  und 
sehr  langsam  wachsen",  und  zweitens  „dass  bei  der  acuten  Miliartuber- 
kulose ebenso  wie  bei  der  experimentellen  Tuberkulose  des  Meer- 
schweinchens in  kurzer  Zeit  eine  Ueberschwemmung  mit  Tuberkel- 
bacillen zu  Stande  kommt,  welche  nachher  wieder  verschwinden",  muss 
ich  bemerken,  dass  die  erste  Meinung,  bedeutend  abweichend  von  seiner 
früheren,  nach  welcher  die  Bacillen  sich  dort  reichlich  vorfinden  ^,  doch 
wohl  in  geradem  Widerspruch  steht  mit  dem  Befund  in  phthisischen 
Lungen,  wo  in  jeder  oflenen  Caverne  regelmässig  diese  Microben  in  un- 
geheuerer Menge  sich  vorfinden,  und  bezüglich  des  zweiten  Punktes 
darauf  hinweisen,  dass  bei  der  acuten  Miliartuberkulose  des  Menschen 
regelmässig  keine  Bacillen  vorkommen,  und  im  Falle  experimenteller 
Tuberkulose  die  Bacillen  nur  dann  in  den  Tuberkelknötchen  und  frei  in 
den  Geweben  verschiedener  Organe  und  zwar  in  grosser  Menge  ange- 
trofi'en    werden,    wenn    man  als    Impfmaterial  bacillen haltigen  Cavernen- 

*)  Weichselbaum,  Meiseis,    Lustig  u.  A. 

^)  A.  Fränkel  fand  bei  Pyopneumothorax  bei  einem  Phthisiker  im  durch 
Punktiren  und  Aspiration  entleerten  Exsudat  wiederholentlich  stets  spärliche 
Tuberkelbacillen. 

«)Krzywicki,  Fall  0,  22. 

^jKoch.  Mendel  söhn,  Kirstein  V.  d.  V.  f.  i.  M.  1884—85,  62  u.  D.  M. 
W.  86,  15. 

'i  M.  a.  d.  K.  Gesundheitsamte  II.  S.  27,  28,  33,  34,  35  und  36. 
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Inhalt  ^,  daraus  abstamiiiendp  Reincultiiren  oder  tuberkulöses  Sputinu 
benutzt,  wo^eg^en,  wenu  man  baei  11  en  freies  Impfmaterial  anwendet, 
namlieh  feinzerriebeiie  graut*  Tulierkel  '^%  käsig:e  Miii^se  aus  gelben 
Tuberkeln,  aus  deren  Con^lonieraten  uml  ge%;ehlo88enen  tuberkulösen 
Heerrlen  *^)  oder  eariösen  Eiter  vou  tuberkulöBeu  Knoelien  ^-),  sieh  auch 
eiue  Miliartuberkulose  entwickelt  aber  ohue  Batullea. 

Dies  über  das  Vorkuuimm  der  Bacillen  in  der  menschlichen  Tuberkulose. 

Was  uuu  die  speeitiscb  pathogenetische  Bedeutuu^^  der  Reincultiiren 
aiibetrifl't,  m  wissen  wir  seit  Mitte  Jauuar  IHVll,  dass  das  Tubfj'kulin 
eine  gewisse  Quantität  absterbender  Tuberkeisuhstauz  enthielt. 

lue  Beimischung'  jeuer  Substau;!,  welche  trocken  oder  feucht  autbe- 
wahrt Wochen  und  Monate  lanj,^  ^'^}  ihre  Virulenz  behält  und  so^rt 
in  äusserst  «^erin^er  Men^e  ausreicht  um  eine  tödt liehe  Miliar  Tuber- 
kulose zu  erzeugten  ^%  uiniint  aber  meines  Erachtens  diesen  Reinculturen 
ihre  ji;anze  Reinlieit. 

Jedoch  auch  schou  vor  Januar  1891  laud  ich  die  behauptete  Be- 
deutung: dieser  Culturen  nicht  in  Einklang  mit  dem  Factum,  dass  uum 
durch  Einimpfung:  von  den  eben^enannten  tuberkulösen  Substanzen»  worin 
regelmässig  keine  Bacillen  vorkommen,  Tuberkulose  erzeujiren  kann. 

Diejeui^eu  also,  denen  meiue  Argumente  ge^en  die  Bedeutung  der 
Kciüculturen  nicht  wichtig  genug  vorkomnum,  müssen  dann  wohl  an- 
nehmen, dass  auf  zweierlei  Weise  echte,  sowohl  pathologiseh-hi«?toln- 
gisch  als  in  jeder  anderen  biologiscben  Hinsicht  gleiche  Tuberkubjse 
experimentell  erzeugt  werden  kann,  nämlich  erstens  durch  Eiuimptung 
von  Reinculturen  dieser  Bacüb  n  wnd  zweitens  durch  Einimpfung  tuber- 
kulöser Substanz  ohne  jene  Bacillen,  wobei  es  noch  befremden  uiuss, 
dass  nur  äusserst  kleine  Mengen  der  letzten  Substanz  ''')  genügen,  um 
innerhalb  weniger  Wochen  eine  sogar  tödtliche  Tuberkulose  bei  Humb^i 
zu  erzeugen,  wozu  sehr  reichliche  Bacilleninjeetionen  bei  Andern  er- 
forderlich waren.  ^^) 

Ausserdem  würde  es  dann  räthselhaft  sein,  warum  die  vermeint- 
lichen Erzeuger  der  Krankheit  in  den  Knötchen  selber  beim  Menschen 
als  constant©  Erscheinung  um  sonst  gcsui  ht  werden. 


""j  W^ie  bekannt,  nahm  Koch  aus  otfenea  Lungeocnvemen  die  Masse  fOr 
Impfungen  und  für  Culturen  der  Tuberkelbacillen,   M.  a.  d.  K.  G,  IL  S.  35. 

'*')]»  meinen  Versuchsreihen  24,  Hb  und  37. 

*')  „       .,  ..  4,  5.  fi,  7,  8.  27   und  45.      In    der   Reihe    45 

waren  die  Cmiglomernl«  in  den  Lungen  selber  in  natura  eingetrocknet   d.  h.  es 
wiiren  hanCsamen-  und  hnseugiosse  trockne  kUsige  Conglomerate. 

'^)Koch  u-  A,     Anch  in  meiner  Versuchsreihe  2  imd  3. 

*^)  In  meiner  V^ersnchsreihe  47  käsig©  Substimz,  welche  59  Tft^e.  in  77, 
welche  109  Tage  und  im  Jahre  1892  solche  SubstüQZ.  welche  184  Tilge  auf- 
bewahrt war. 

'*)  In  meiner  VersacJisreihe  47  l>ei  No.  1  30  Milligramm,  und  bei  N«l  3 
»op.r  10  Milligramm  gelrockuet^r  klisig-pnrulenter  Masse  ans  einer  Cavernc, 
welche  Substanzen  noch  ausserdem  59  Tage  aufbewahrt  waren.  Der  letztere  Hund 
starb  nach  langsamer  Abzehrung  am  132.  Tage.  Obd,  Allgem.  regressive  Miliai- 
tuberkulöse,  hanptsächlrch  der  Lungen. 

^•'^jBei  einem  Kaninchen  in  V.  24  nur  3  zeiriebene  Miliartuberkel.  Für 
eine  Cavia  wftrde  dnn:ich  1  Miliarknütchen  ausreichen.  In  V.  4  ond  5.  20  Mihar- 
tuherkel  für  3  Hunde.  In  V.  45,  180  Milligramm  in  den  Lungen  m  natura 
eingelrockneter  käi&igcr  Conglomerate.  In  V.  27.  180  Milligramm  feinzerriebener 
granör.  kleiner  Conglomerate.  In  \'.37.  130  Milligramm  getrockneter  Miliartuberkel 

*^iM,  a.  d.  Kaiserl  Grsundbeitsamte:  IL  'S.  7L 
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Darum  kann  ich  nicht  annehmen,  „dass  in  den  mit  Reinculturen 
angestellten  Versuchen  nur  die  von  allen  ursprünglichen  Krankheits- 
producten  vollkommen  befreiten  Tuberkelbacillen  die  Ursache  der  Tuber- 
kulose gewesen  seien",  und  muss  ich  im  Gegentheil  behaupten,  dass  diese 
nur  verursacht  wird  von  jener  darin  noch  enthaltenen  Tuberkelsubstanz. 
Aus  diesen  Gründen  kann  ich  diese  Microben  nur  als  den  Mund-  und 
Zahnbacillen  stammverwandte,  ihnen  auch  in  Grösse  und  Gestalt  ähnliche 
Saprophyten  betrachten  und  nicht  als  die  Erreger  der  Tuberkulose  und 
also  die  allgemein  angenommene  Lehre  über  die  Aetiologie  dieser 
Krankheit  nicht  als  richtig  anerkennen  und  natürlich  auch  keine  Misch- 
infection  als  Ursache  der  Lungentuberkulose,  bezw.  Lungenschwindsucht 
annehmen. 

Deshalb  muss  ich  das  tuberkulöse  Virus  nach  wie  vor  betrachten 
als  eine  specifische  infectiöse  Substanz  von  grosser  Tenacität  aber  von 
noch  unbekannter  Natur  und  Constitution,  welche  sowohl  an  die  grauen 
und  gelben  Tuberkeln  gebunden  ist,  als  an  die  von  diesen  herstammenden 
käsigen  Detritusmasse,  welche  letztere  durch  die  Form,  worin  sie  in  den 
menschlichen  Körper  vorkommt,  in  ätiologischer  und  prophylactischer 
Beziehung  am  meisten  unsere  Aufmerksamkeit  verdient. 

Ebenso  wenig  nun  als  ich  dem  ursprünglichen  Tuberkulin  die 
Fähigkeit  zuerkennen  konnte,  die  Necrose  des  tuberkulösen  Gewebes  zu 
verursachen  und  auf  diese  Weise  die  eingeschlossenen  lebenden  Bacillen 
nach  aussen  zu  befördern  oder  sie  so  weit  in  ihrer  Vegetation  zu  stören, 
dass  sie  absterben  müssen,  da  nach  meiner  Meinung  solche  Microben  in 
jenem  Gewebe  nicht  vorkommen,  kann  ich  dem  späteren  Tuberkulin 
T.  K.  von  April  1897  einigen  Werth  beilegen. 

Es  versteht  sich  doch,  dass  eine  Substanz,  welche  auf  mechanischem 
Wege  aus  hochvirulenten  Culturen  von  Tuberkelbacillen  bereitet  wird,  die 
specifischen  Eigenschaften  dieser  Culturen  in  viel  höherem  Grad  besitzen 
muss  als  ein  durch  chemische  Mittel  hergestelltes  Präparat,  wodurch 
diese  theilweise  oder  ganz  vernichtet  werden. 

Ueberdies  muss  es  die  pyogenen  und  septischen  Eigenschaften  be- 
sitzen, bedingt  durch  die  Zersetzungsproducte  nicht  allein  der  zerfallenen 
constituirenden  Elemente  der  tuberkulösen  Organe,  sondern  auch  der 
Körper  der  in  den  Culturen  enthaltenen  Tuberkelbacillen,  die  bei  dem 
Zerreiben  und  Centrifugiren  vernichtet  werden. 

Was  nun  die  Art  der  Wirkung  des  T.  K.  anbetrifft,  so  sollte  es  die 
Thiere  und  den  Menschen  nicht  allein  gegen  die  toxischen  Producte  der 
Tuberkelbacillen,  sondern  auch  gegen  diese  Microben  selbst  schützen 
können,  also  ein  wirklich  bacteriell  immunisirendes  Vaccin  sein,  und 
zweitens  ein  bacillentödtendes  Heilmittel,  im  Stande  die  Bacillen  derart 
zu  vernichten,  dass  sie  leicht  resorbirt  werden  können  und  auf  diese 
Weise  aus  den  Geweben  der  Kranken  wieder  verschwinden. 

Damit  aber  die  behauptete  Wirkung  als  immunisirendes  Vaccin 
stattfinden  kann,  ist  es  nothwendig,  dass  diese  Bacillen  als  die  Erreger 
der  Tuberkulose  in  allen  tuberkulösen   Geweben  constant  vorkommen. 

Dasselbe  gilt  auch  von  seiner  Anwendung  als  bacillentödtendes  Heil- 
mittel, da  es  doch  keinen  richtigen  Sinn  hat,  Bacillen  tödten  zu  wollen, 
welche  sich  als  die  Erreger  der  Krankheit  in  den  Organen  der  Kranken 
nicht  regelmässig  befinden. 

Deswegen  nun  kann  ich  den  Nutzen  dieses  und  jedes  andern  auf 
die  biologischen  Eigenschaften  dieser  Microben  gegründeten  Heilver- 
falirens  nicht  anerkennen. 
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Schliesslich  matiht  V'ortragencler  djiraul  aufmerksam,  dass  er  itiikros- 
kopische  Präparate  aiifgestellt  habe,  die  seine  Ausführungen  erhärten  sollen. 

YorsitzeitikT  Prof,  Dn  Fräiikel-Berlin: 

Meine  Herren!  Mit  nukroßkopischen  DöjnonRtrationen  vor  zahlreichen 
Versammliin^'en  ist  es  so  «ine  eigene  Saehc\  ]hr  Vortrat^  ije^  Herrn 
Middetnlorp  setrA  sich  mit  unseren  täglichf^n  Benharhtun;j:en  in  Wider- 
spruch, nud  tum  sollen  zu  seinem  Beweise  Präparate  dienen,  die  etwas 
Negatives  zeip^en  sollen.  Als  ich  anfing  zu  färben,  habe  ich  fast  niemals 
Bacillen  in  Tuberkelu  gefunden. 

Geh.  Med,-Rath  Prof.  Dr.  Flii^Te- Breslau: 

Meine  Herren!  Die  mitgetheilten  Beobachtungen  sind  ausiserordent- 
lich  wunderbar  und  stehen  in  scharfem  Kontraste  zu  Allem,  Avas  wir  bis- 
her gesehen  haben,  leh  glaube,  man  nuiss  berlkksi*ditigen,  dass  es  nicht 
ganz  leicht  ist,  ohne  AVeiteres  in  tuberkulösen  Geweben  Tuberkelbacillen 
zu  erkennen.  Man  muss  /unüchst  die  ricbtigeu  Stadien  des  tuberkiilöseti 
Processes  abpassen,  wie  dan  schon  Koeb  betont  hat.  Bei  frischem  Vor- 
schreiten des  Processes  sind  sehr  viele  Tiiberkeibaeillen  zu  finden  :  wenn 
aber  später  Nekroj^e  eintritt,  dann  sind  die  Tuberkelbacillen  nicht  mehr 
211  sehen.  Stets  muss  man  ausserdem  sehr  sorgfältig  und  cxaet  die 
Schnitte  präpai'ireu  und  färben,  und  muss  in  dieser  Technik  eine  grosse 
Uebung  haben.  Hat  man  sieh  die  nöthjge  Uebung  erworben,  so  ist  es 
mir  zweifellos,  dass  mau  immer  zu  demselben  Resultate  kommen  wird, 
dassraan  in  jedem  Tuberkel  an  bestimmten  Stelleu,  ond  namentlich  auch 
in  geschlossenen  Tuberkeln  Tuberkelbacillen  finden  wird.  Wenn  der  Herr 
College  zu  anderen  Resultaten  gekommen  ist.  so  kann  ich  das  nicht  v^er- 
stehen.  Die  Demonstration  seiner  fertigen  Präparate  aber  kann  mir  auch 
nicht  helfen.  Dagegen  will  ich  mich  anheisihig  machen,  in  denjenigen 
Tuberkeln,  in  denen  er  keine  Bacillen  findet,  solche  zu  finden,  wenn  er 
mir  die  ganzen  Organe  übergiebt  und  es  mir  (iberlässt,  davon  Schnitte 
zu  machen  und  zu  färben.  In  diesen  Schnitten  werden  Tulierkelbacillen 
sein:  darüber  bin  ich  keinen  AugtvnbUck  im  Zweifel. 

Was  die  Abweichungeii  betriflt,  ilic  der  Herr  College  bezüglich  der 
Culturen  erhalten  hat,  so  kann  ich  das  von  hier  aus  auch  nicht  recht 
beurtheilen.  Zweifellos  steht  das  Alles  in  Widerspruch  mit  den  bisherigen 
ITntersiichungen,  die  wir  in  unseren  Instituten  an  den  verschiedensten 
Stellen  gemacht  haben. 

W^enn  sich  nun  Jemand  mit  allen  bisherigen  Ergebnissen  der  For- 
schung so  in  Widerspruch  setzt,  so  darf  er  sich,  glaube  ich,  nicht  so 
fest  auf  sicli  allein  verlassen,  dass  er  sich  mit  seinen  eigenen  Beobach- 
tungen begnügt,  sondern  dann  verlange  und  erwarte  ich  von  ihm,  dass 
er  anderen  Beobachtern  seine  Sachen  vorlegt,  ab«u"  nicht  etwa  bloss  die 
fertigen  Culturen,  sondern  er  sollte  in  anderen  Instituten  unter  den  Augen 
anderer  Beobmditer  seine  Versuche  durthnuirbeiL 

Ich  bin  gern  bereit,  dem  Herrn  Cot  legen  mein  Institut  für  diesen 
Zweck  zur  Verfügung  zu  stellen,  und  wenn  seine  Versuche  in  meinem 
Institut  auch  zu  so  abweichenden  Resultaten  führen,  dann  will  ich  mich 
bekehren,  eher  aber  nicht. 


Abschnitt  V. 

Verhandlungen  der  Abtheilung  IIL 
Prophylaxe  der  Tuberkulose. 


Vorsitzende: 

Gerhardt,  Dr.,  Professor,  Geh.  Medizinal-Rath  in  Berlin. 
Sohjeming,  Dr.,  General  Oberarzt  im  Kriegsministerium  in  Berlin. 

Schriftführer: 

Schulz,  Dr.,  Stabsarzt. 

Burghagen,  Dr.,  Stabsarzt. 

Strauss,  Dr.,  Privatdocent. 

Miwa,  Dr.,  Delegirter  der  Japanischen  Regierung. 

Ehrenvorsitzende : 

a)  Deutsches  Reich. 

Virchow,  Geh.  Med.-Rath.    Berlin. 

Naumann,  Geh.  Gber-Reg.-Rath.  \ 

Förster,  Geh.  Gber-Reg.-Rath.      >  Cultus-Ministerium.     Berlin. 

Pißtor,  Geh.  Ober-Med.-Rath.        ) 

Bubner,  Geh.  Med.-Rath.     Berlin. 

V.  Leube,  Prof.,  Geh.  Rath.    Wtirzburg. 

Battlehner,  Geh.  Med.-Rath.    Karlsruhe. 

Stricker,  Generalarzt  u.  Korpsarzt,  VII.  Armeekorps.     Münster. 

Körting,  Generalarzt    „  „  I.  „  Königsberg  i.  Pr, 

b)  Ausland. 
Charnn,  Prof.    Paris. 

Sir  Hermann  Weber,  Gesandtschaftsarzt,  London.     England. 
Bitter  von  Jaksch,  Dr.,  K.  K.  Universitäts-Professor  in  Prag.    Oesterreieh. 
Kernig,  Oberarzt  des  Obughow-Hospitals,  St.  Petersburg.     Russland. 


I.  Referate. 


A.  Allgemeine  Maassnahmen  zur  Yerhütimg 
der  Lungentuberkulose. 

Von  Dr.  Roth,  Regierungs-Medicinalrath  in  Potsdam. 

Leitsätze. 

1 .  Das  wichtigste  Vorbeugungsmittel  gegen  die  Lungentuberkulose 
ist  die  Verhütung  der  Eiiiathmung  des  leuchten  oder  ge- 
trockneten Auswurfes  in  zerstäubtem  Zustande. 

2.  Diesem  Zwecke  dient  die  möglichst  schnelle  und  unschädliche 
Beseitigung  des  Auswurfes  vom  ersten  Beginn  der  Erkrankung 
an  und  die  Verhütung  der  Verbreitung  durch  beim  Husten, 
Niesen,  Räuspern  etc.  verspritzte  Tröpfchen. 

Es  liegt  deshalb  die  möglichst  frühzeitige  Feststellung 
der  Krankheit  nicht  bloss  im  Interesse  der  Heilung  des  Einzelnen, 
sondern  auch  im  Interesse  der  Allgemeinheit. 

3.  Die  Art  der  Aufnahme  und  der  Beseitigung  des  Auswurfes  und 
die  Verhütung  der  Verbreitung  durch  verspritzte  Tröpfchen 
wird  nach  dem  jeweiligen  Aufenthaltsorte  der  Kranken  eine 
verschiedene  sein. 

4.  Es  ist  die  Aufgabe  der  Aerzte  und  des  Pflegepersonals,  auf 
ein  geeignetes  Verhalten  der  Kranken,  namentlich  auch  hin- 
sichtlich der  Beseitigung  des  Auswurfes  hinzuwirken.  Neben 
der  mündlichen  Belehrung  ist  von  besonderer  Bedeutung  die 
in  den  Heilstätten  für  Lungenkranke  gegebene  praktische 
Unterweisung  und  das  Beispiel. 

Insoweit  diese  Heilstätten  über  die  Heilung  der  Tuber- 
kulose hinaus  die  gesundheitsgemässe  Erziehung  weiter  Volks- 
kreise zu  ihrer  Aufgabe  machen,  sind  sie  für  die  Verhütung 
der  tibertragbaren  Krankheiten  im  Allgemeinen,  wie  der 
Tuberkulose  im  Besonderen  von  hervorragender  Bedeutung. 

5.  Auf  die  rechtzeitige  Zuziehung  ärztlicher  Hülfe  bei  Er- 
krankungen an  Lungentuberkulose  und  die  möglichst  früh- 
zeitige Ueberweisung  der  Kranken  in  die  Heilstätten  ist  durch 
kurzgefasste ,  gemeinverständliche  Belehrungen,  die  den 
weitesten    Volkskreisen,    namentlich    der    durch    die    Lungen- 
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tuberkulöse  besonders  gefährdeten  Arbeiterbevölkerung  durch 
Vermittelung  der  Vorstände  der  Krankenkassen  oder  besondere 
Vereinigungen  zugänglich  zu  machen  sind, hinzuwirken.  DieseBe- 
lehrungen  sollen  einerseits  die  Bevölkerung  auf  die  ersten  Zeichen 
beginnender  Lungentuberkulose  aufmerksam  machen  und  anderer- 
seits Vorschriften  über  das  geeignetste  Verhalten,  sowohl  während 
der  Dauer  der  Krankheit  wie  nach  erfolgter  Heilung,  enthalten. 

6.  Da  die  Gefahr  der  Weiterverbreitung  der  Lungentuberkulose 
mit  der  Engigkeit  des  Zusammenwohnens  und  Zusammen- 
arbeitens  in  geschlossenen  Räumen  zunimmt,  wird  in  allen  hier 
in  Frage  kommenden  Aufenthaltseinrichtungen  mit  Einschluss 
der  Schulen  und  Gefängnisse  die  Ueberwachung  der  erforder- 
lichen Maassnahmen  eine  besonders  sorg;fältige  sein  müssen. 
Ausser  der  möglichst  schnelleH  und  unschädlichen  Beseitigung 
des  Auswurfes,  der  Vermeidung  schlechter  stauberfüllter  Luft 
wird  auf  die  Beschaffenheit  der  Ausrüstungsgegenstände,  die 
Leichtigkeit  ihrer  Reinigung  und  Reinhaltung  und  die  feuchte 
Staubbeseitigung  besonderer  Werth  zu  legen  sein. 

Ausser  den  Aerzten  werden  die  Lehrer  und  die  zu- 
ständigen Aufsichtsorgane  bei  der  Ueberwachung  dieser  Maass- 
nahmen mitzuwirken  haben. 

7.  In  allen  Anstalten  und  Aufenthaltseinrichtungen,  in  denen 
eine  grössere  Zahl  von  Personen  für  längere  oder  kürzere  Zeit 
sich  aufzuhalten  genöthigt  sind,  ist  für  Isolirung  Lungen- 
tuberkulöser und  nach  Erfordern  für  Ueberweisung  in  eine 
Heilstätte  oder  ein  Krankenhaus  Sorge  zu  tragen.  Auch 
innerhalb  der  eigentlichen  Familie  ist  auf  die  Durchführung 
der  Isolirung  Seitens  der  Aerzte  nach  Möglichkeit  hinzuwirken. 

8.  Neben  der  Unschädlichmachung  des  Auswurfes  dient  die  Be- 
seitigung hygienisch  ungünstiger  Lebensbedingungen,  welche 
die  Verbreitung  der  Lungentuberkulose  begünstigen,  dem 
gleichen  Zwecke  der  Krankheitsverhütung. 

Aus  demselben  Grunde  wird  Reconvaloscenten  nach  voran- 
gegangenen Erkrankungen,  insbesondere  solchen  der  Athmungs- 
organe,  eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  sein. 

9.  Berufsarten,  die  eine  besonders  nahe,  innige  oder  länger 
dauernde  Berührung  mit  anderen,  namentlich  kranken  und  ge- 
schwächten Personen  nothwendig  machen  (Beruf  der  Hebammen, 
der  Krankenpfleger  und  Krankenpflegerinnen),  desgleichen 
Berufsarten,  die  eine  besonders  nahe  Berührung  mit  zum 
Genuss  fertigen  Nahrungs-  und  Genussmitteln  mit  sich  bringen, 
dürfen  von  Personen,  bei  denen  Tuberkelbacillen  im  Auswurfe 
nachgewiesen  sind,  nicht  ausgeübt  werden. 

10.  Um  eine  rechtzeitige  Desinfection  der  von  Lungentuberkulösen 
innegehabten  Räume  und  ihres  Inhaltes  zu  ermöglichen,  sind 
die  Aerzte  zu  verpflichten,  Erkrankungen  an  Lungen-  (Kehl- 
kopf-, Darm-)  Tuberkulose,  die  sie  in  Privat-,  Kranken-  (Irren-) 
Anstalten,  in  Waisen-,  Armen-,  Siechenhäusem,  sowie  in 
Aufonthaltseinrichtungon,  die  dem  öffentlichen  Verkehre  dienen, 
behandeln,  der  Polizeibehörde  innerhalb  einer  bestimmten  Frist 
anzuzeigen.  Aus  demselben  Grunde  ist  dahin  Fürsorge  zu 
treffen,  dass  auch  diejenigen  Fälle  polizeilich  gemeldet  werden, 
in  denen  solche  Personen    in  eine  andere  Wohnung  verziehen. 


11.  Gleichfalls  zum  Zwecke  einer  rechtzeitigen  Desinfectlon  sind 
alle  Todesfälle  an  Lunten-  (Kohlkfipf-,  Darm-)  Tuherkiilose 
innerhalb  einer  hestinimtf^  Fri^t  der  Polizeibehrirde  ärztlich 
zu  melden. 

12.  Vor  stattgrehabter  Destnfection ,  die  mich  Möpfltehkmt  zu  ver- 
einfachen ist,  dürfen  RiUnne,  die  von  Luni^entiilwrku lösen  be- 
wohnt waren,  von  Andern  nicht  bezojj^en  werden.  Auch 
dtirfen  von  ihnen  g^etragene  Kleidungsstücke,  t^ebraiiehte 
Betten  u.  s.  w,  vorher  nicht  in  den  Verkehr  ^^"ebraeht  oder 
an  Andere  überlassen  werden. 


Bei  der  Aufstellung  der  LeitsHtze,  die  ich  dif^  Ehre  hahe,  «lern  Koii- 
gress  zu  iiuterbreiten,  bin  ich  davon  ausgep^angen,  dasö  das  in  dubiis 
prudentor  auf  dem  Gebiete  der  Hyi^iene  besondere  Herücksiehtiö^urifj:  er- 
fordert, dass  aber  andererseits  dieser  Satz  seine  Ergänzung  finden  muss 
in  dem  fortiter  in  certis. 

Die  Lungentuberkulose  ist  In  Rücksicht  auf  die  grosse  Zahl  der 
Opfer,  die  *iie  Jahr  aus  Jahr  ein  und  gan?:  besonders  in  dem  erwerbs- 
föliigen  Alter  erfordert,  wie  in  Ivück^^icht  auf  die  lange  Dauer  der  Krank- 
keit  und  die  dadurch  bedingte  wirth  seh  alt  liehe  Schädigung:  diejenige 
JLrankheit,  die  in  gesundheits-  und  volkswirthschaftlicher  PI  insieht  unser 
j|htiz  besonderes  Interesse  in  Anspruch  nimmt. 

Durch  Nichts  wird  die  ausserordentliche  B*Mieutung  der  Lungen- 
tuberkulose als  Volkskrankheit  bes^ser  und  sicherer  erhflrtet  als  durch  die 
im  Vorjahr  verpiffentlichte  Statistik  des  Reic hsversiclierungsamts,  wonach 
Ton  KXMt  invaliden  deutschen  Arbeitern  im  Alter  von  20  bis  24  Jahren 
n48  und  von  löOO  im  Alter  von  25  bis  29  Jahren  521  ihr  Elend  der 
Tuberkulose  verdjinken,  Dass  das  Interesse  für  die  Tuberkulose  und 
speciell  für  die  Lungentuberkulose  im  letzten  Jahrzehnt  ein  immer  regeres 
geworden  ist  und  seine  Bctluitigimg  in  der  von  Versicherungsanstalten, 
von  Vereinen,  Kommunal  verbänden  «nd  Privat-en  und  ganz  besondere  von 
dem  deutschen  Central-Komite  zur  Errichtung  von  Ileilstiitten  für  Lungen- 
kranke  geförderten  Ileilstättcnbewegung  gefunden  hat,  darf  wohl  mit 
Eeeht  als  die  erfreuliche  Folge  der  nach  dieser  Richtung  immer  wieder 
ergangenen  Mahnrufe  aus  ärztlichen  Kreisen  erachtet  werden. 

Wenn  die  Errichtung  von  Heilstiltten  nicht  bloss  im  Interesse  der 
Heilung  der  Kranken  gelegen  ist,  sondern  auch  eine  in  hohem  Ma;isse 
gesundheitspolizei liehe  Maassregel  darstellt,  so  bedarf  sie  dor h  hinsichtlieh 
des  Schutzes  der  übrigen  Bevölkerung  der  Ergänzung  durch  zweckent- 
sprechende weitere  Maassnahmen,  da  immer  nur  ein  Theil  der  Kranken, 
und  auch  dieser  nur  vorübergehend,  durch  die  Schule  der  flcilstiitten 
hindurchgeht. 

Dass  die  fjungenschwindsucht  schon  seit  Alt^^rs  her  fiir  ansteckend 
l^tt,  dafür  finden  wir  zahlreiche  Belege  hei  Plutarch^),  bei  Galen^*) 
und  seinem    Zeitgenossen  Alexander  Aphri>sidisiacus'^),   Belege,    die 


•)  Plutarch,  ed.  Frauk  o  f.  ji.  558,  de  sera  Qutuiüis  viiidictii,  nach  Marx  ji.  65- 
^  Galen,  ntpi  tJta^opäg  izuptrüiv  I.  3  td*»   difierentia  febriiimj,  Ktlhn'sche 
>  Aoagi^e  Bd.  VII,  p.  279. 

^  Alexander  Aphrosidisiacus,  ATttipTfißdrmy  xal  ipomxmv  npößl^fiara, 
bemuBgegehen  von  1.  L.  Ideler,  Phyaici  et  medici  graeci  minores.  Berlin  1841* 
Reimer,  Bd,  I.  p.  64. 


darüber  keinen  Zweifel  lassen,  dass  die  alten  Aerzto  an  ein  contag'iiim 
phthisiciim  glaubten.  In  der  zweiten  HüUte  dos  vtirige«  Jahrhunderts 
erreichte  dieser  Gliuibe  seinen  Huhepunkt,  indem  in  Purtugal  und 
namentlieli  in  Italien  strenge  li t^ s?t im inunf!;:en  erlassen  wurden,  welche 
die  Igolining"  SehwindHÜchtiger  anordneten,  den  Verkauf  und  das  Ver- 
schenken ihrer  Sachen  verboten  und  den  Aerzteo  schwere  Strafen  für 
die  nicht  rechtzeitige  Anzeige  auferlegten.  Es  zeugt  von  besonderer 
BeohachtungsgalHU  wenn  die  alten  Aerzte  die  Wohnungen  Schwind- 
süchtiger für  ansteckend  erklärten  und  ib^n  Regierungen  riethen,  solche 
Wohnungen  reinigen  zu  lassen. 

Nachdem  dieser  auf  dem  Boden  der  Erfahrung  erwachsene  Glaube 
an  dio  Ansteckungsfähigkeit  der  Lungentuberkulose ,  der  inzwischen 
Aerzten  und  Behörden  wieder  Tidlständig  verloren  gegangen  war,  in 
neuester  Zeit  seine  wissenschaftliche  Besteigung  gefunden  hatte,  war 
es  die  Aufgabe  der  Gesundheitspolizei,  ihre  Maass^nahmen  gvgvn  die 
Verbrestniig  der  Lungentuberkulose  mit  den  Ergehnissen  dieser  For- 
schungen in  Einklang  zu  bringen. 

Da  die  Lungentuberkulose  durch  Einathmen  des  feucht-en  oder  an- 
getrockneten Auswurfs  in  zerstäubtem  Zustande  übertragen  wird,  Ist  es 
das  Wichtigste,  die  Eintrocknung  des  Auswurfs  und  die  Zerstäubung 
zu  verhulen  und  die  beim  Husten,  Niesen*  Räuspern  und  lebhiift<»m 
Sprechen  verspritzten  Tröpfchen,  soweit  muglieh  nicht»  in  die  Luft  der 
geschlnssenen  Hiiume  gelangen  zu  lassen.  Während  die  Eintrocknung  und 
Zerstäubung  dadurch  verhütet  wird,  dass  der  Auswurf  nach  V*«rschrift  in 
zum  Theil  mit  W^ asser  gefüllte  Spucknäpfe  oder  Speigläser  entleert  wird, 
geschieht  das  Auffangen  der  versprühten  Tröpfchen  am  einfachsten  durch 
Vorhalten  der  Hand  oder  des  Taschentuchs.  Demselhen  Zweck  dient  die 
neuerdings  von  B.  Fraenkel  jingegebene  Schutzmaske,  die  die  Patienten 
FraenkeTs  auf  seiner  Klinik  und  Poliklinik  mit  Unterhrecliungen  während 
des  Essens  Tag  und  Nacht  trugen. 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  dm^e  Masken  nur  zeitweise 
beim  linsten.  Niesen,  [väusperii  etc.  nothwendig  sind,  und  dass  auch 
trotx  der  Maske  ein  Theil  dieser  Tröpfchen,  namentlieh  beim  Niesen,  sich 
nicht  abhallcTi  lassen  wird,  seinen  Weg  durch  die  Nase  ins  Freie  zu 
nehmen,  habe  ich  zum  Auflangen  der  verspritzten  oder  versprühten 
Tröpfchen  Husten  fach  er  aus  Hartgummi  und  Aluminium  anfertigen 
lassen,  die  eine  jederzeitige  leichte  und  bequeme  Keinigung  gestatten, 
und  deren  Ciebrauch  sich  namentlich  für  Heilstritten,  Krankenhauser, 
Werkstütten  und  Bureaus  empfehlen  dürfte.  Aut-h  in  der  Familie  würde 
dieser  Hustenfächer,  und  zwar  nicht  nur  bei  der  Tuberkulose»  sondern 
Itci  allen  übertragbaren  Krankheiten,  die  mit  Erkrankungen  der  oberen 
Luftwege  ciiihergehen,  voraussichtlirh  vortheilhafte  Verwendung  finden 
können  und  den  Vorzug  vor  dem  Taschentueh  verdienen,  schon  aus  dem 
Grunde,  weil  bei  dem  jedesmaligen  Herausziehen  und  Entfalten  des 
Tas<dientuchs  ein  Zerstauben  inzwischen  angetrockneter  Tröpfchen  oder 
etwaigen  Auswurfs  nicht  ganz  zu  vermeiden  ist.  [Verfertjger  tles 
Hustenfächers,  der  auf  der  Ausstellung  für  Krankenpflege  ausgestellt  ist, 
ist  die  medizinisch  -  prvlytechnisrhf^  Union  Ernst  Lenz  *S:  Comp,,  vor- 
mals Gebr.  Schmidt,  Berlin,  Ziegelstrasse  No,  3], 

Wie  aber  aurh  das  Auffangen  dieser  verspritzten  Tröpfchen  geschieht, 
notfiwendig  ist,  dass  in  allen  Fällen  eine  narhträgliche  Verstäubung  der 
angetroekneten  Trö[jfchen,  sei  es  durch  Reinigen  der  HäJide,  durch  Aus- 
kochen des  Taschentnehs,    durch   Reinigen    des  Färbers  mittels  W^asser- 
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stratilB  oder  wie  bei  der  Fraeiik ersehen  Maske  durch  Verbrennen  des  Mulls 
hütet  wird.  Aus  den  sorgtUltip^en  Untersuchungen  auf  der  B.  FraenkeT- 
schen  Klinik  geht  in  Bestütigung  der  im  hygienisrh^^n  Institut  in  Breslau 
ausgeführten  Versuche  hervor,  dass  nur  eine  gerinj^e  Zahl  von  Tuber- 
kulösen, und  auch  diese  nur  zeitweise,  Tröpfchen  bazilb?nhaltiger  Flüssig- 
keit auswirft  und  die  Ma^^ke  bes!'hniutKt ,  und  zwar  waren  dies  Kranke 
mit.  vorgesfhrittner  Erkrankung.  Die  Verhütung  dieses  Verspritzens  wird 
deshalb  besondere  in  denjenigen  Fällen  in  Frage  kommen,  wo  stark 
hustende  Tuberkulöse  mit  gesunden  oder  kranken  Personen  auf  den- 
selben Kaum  angewiesen  sind,  wie  in  engen  Wobnungen,  Werkstätten, 
Srhreihstuben,  Krankenbilusern  ti.  s.  w. 

Hinsiehtlich  der  Verhütung  der  erheblich  grösseren  Gefahr,  die  von 
dem  angetroekneten  und  zerstäubten  Auswurf  Luagentiiberkulö.«?er  aus- 
geht, werden  diejenigen  Kinrichtungen  die  besten  sein,  die  den  Auswurf 
am  schnellsten  aus  dem  Bereich  der  nien schlichen  Wohnungen  und 
Aufenthaltseinricbtungen  in  unschädlicher  Weise  entfernen.  Nach  dieser 
Richtung  t-rlaube  ich  mir,  auf  eine  Einrichtung  hinzuweisen,  die  in  tinsrer 
VolksbeilstHtte  Loslau  in  Oberschlesien  getrofen  ißt.  Da  besonderer 
Werth  darauf  gelegt  wurde,  innerbali»  der  Meilstiitte  die  traitsportablon 
Spueknäpfe  mit  ihren  mannigfachen  Unzuträglichkeiten,  tler  Gefahr  des 
Yerschüttens,  des  Vorbeispuckens  etc,  zu  vermeiden,  wurden  die  Spei- 
becken in  einer  Höhe  von  0,90  m  unmittelbar  an  die  AbÜnssleitung  un- 
geschlossen.  Ein  Theil  die.ser  Speibecken,  von  denen  ich  mir  erlaufet 
habe,  eine  Abbildung  vorzuführen  und  die  in  Modellen  auf  der  Aus- 
stellung für  KraTikenptlege  vorgeführt  sind,  wurde  nach  Analogie  der 
Kippbecken  ein  anderer  mit  Selbstregulirung  einirerichtet.  Lieber  jedem 
derartigen  Becken  liehndet  sich  ein  Zapfhahn  der  Wasserleitung.  Diese 
Aus wui'fsb ecken  sind  auf  den  Treppen,  den  Corridoren,  in  den  beiden 
gjossen  Sälen,  den  Closets  und  d«m  Baderaum  vorgesehen,  wilhrerid  in 
den  Krankenzimmern  und  der  Liegehalle  grössere  Speigläser  benutzt 
werden. 

Die  aus  Papierstoff  liergcstellten  Spueknäpfe  und  Speigläser  oder 
die  als  Ein^lagen  aus  feuchter  Holzwolle  oder  gepresstem  l*;ipier  ver- 
fertigten  Spucknäpfe,  die  täglich  mit  dem  Auswurf  verbrannt  werden 
müssen,  werden  in  d<*n  Volksheilstätten  und  für  die  on bemittelten  Volks- 
klassen in  der  Kegel  schon  in  Rücksicht  auf  die  Kostenfrage  nicht  ver- 
wendbar sein.  Bei  der  Verwendung  feuchter  Sägespilhne  oder  Torfstreu 
zur  Aufnahme  des  Auswurfs  ist  gleichfalls  ein  tagli«  hes  Verbrennen 
und  eine  sorgfältige  Reinigung  der  Gewisse  »erforderlich.  Dass  der  Inhalt 
der  Spue knüpfe  nie  zum  Kehricht  gebracht  werdeji  darf,  ist  selbst- 
verständlich. 

Ausserhalb  der  Heilstätten  empfiehlt  sich  für  die  Insassen  derselben, 
wie  es  in  der  Volksheil stiitte  liOsbiu  geschehen  ist,  die  EinrichtuDg  be- 
sonderer, durch  eine  flolzwand  kenntlich  gemachter  Ibicher  Erd gruben 
als  Erdspuckniipfe.  Bei  grösseren  Ausflügen  und  auf  der  Reise  wird 
daneben  das  Taschentuch  und  das  Spuckfl fischchen  nicht  wohl  zu  ent- 
behren sein.  Zum  Entfernen  an  Bart  und  Lippen  hängen  gebliebener 
Hest^  nach  dem  Husten  können  auch  Papiertaschentücher,  die  zur  Auf- 
nahme des  Auswurfs  sich  woniger  eignen,  Verwendung  finden.  Insofern 
namentlich  liei  der  Benutzung  der  Spuckfl  äse  heben,  aber  auch  des 
Taschentuchs  Verunreinigungen  der  Hände  häuhg  unvermeidbar  sind, 
wird  bei  allen  Lungentuberkulosen  auf  die  peinlichste  Reinhaltung 
der  Hände  besondere  Autmerksamkeit  zu  richten  sein. 
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Dass  die  im  Freien  gelagerten  Spuckgebilde  unter  der  Einwirkung 
von  Licht  und  Luft  sehr  bald  ihre  Schrecken  für  die  Menschheit  ver- 
lieren, darf  als  sicher  angenommen  werden.  Zum  Beweise  hierfür  nehme 
ich  auf  die  Gesundheitsverhältnisse  der  Strassenkehrer  Bezug,  auf  die 
seiner  Zeit  von  Cor n et  und  neuerdings  wieder  von  Sommerfeld  hin- 
gewiesen wurde,  sowie  femer  auf  die  Gesundheitsverhältnisse  unseres 
weiblichen  Hausgesindes,  das  Kleider  und  Schuhzeug  vom  Staub  und 
Schmutz  der  Strasse  regelmässig  zu  reinigen  hat,  ohne  deshalb  von  der 
Lungentuberkulose  besonders  gefährdet  zu  sein.  Dasselbe  bestätigen 
die  Gesundheitsverhältnisse  der  Bewohner  einer  Reihe  unserer  besuchtesten 
Gurorte  für  Lungenkranke,  wo  trotz  aller  Verbote  so  manches  Sputum 
dem  Erdboden  überantwortet  wird.  Ich  schreibe  deshalb  den  Erdspuck- 
näpfen wesentlich  nur  eine  erzieherische  Bedeutung  in  dem  Sinne  zu, 
dass  die  Kranken  immer  wieder  daran  erinnert  werden  sollen,  dass  von 
ihrem  Auswurf  unmittelbar  oder  mittelbar  (durch  Vermittlung  von 
Thieren)  weitere  Uebertragungen  ausgehen  können  und  deshalb  die  un- 
schädliche Beseitigung  des  Auswurfs  in  allen  Lebenslagen  das  T^ichtigste 
und  erste  Gebot  für  jeden  Tuberkulösen  darstellt.  Wie  die  Spucktücher 
erfordern  auch  die  Spuckfläschchen ,  deren  Benutzung  ausserdem  eine 
besondere  Geschicklichkeit  zur  Voraussetzung  hat,  eine  besonders  sorg- 
fältige Reinigung,  entweder  durch  Auskochen  oder  durch  strömenden 
Wasserdampf  oder  durch  keimtödtende  Mittel.  Sehr  bewährt  hat  sich 
in  letzterer  Hinsicht  die  in  Oderberg  getroffene  Einrichtung,  wo  der 
Inhalt  der  Spuckfläschchen  in  ein  Gefäss  mit  Torfmüll  geschüttet  und 
alsdann  mit  diesem  unter  der  Kesselfeuerung  verbrannt  wird,  während 
zum  Ausspülen  der  Fläschchen  eine  Lysol-Lösung  Verwendung  findet, 
die  nach  der  Benutzung  mit  den  übrigen  Abwässern  nach  der  Be- 
rieselungsanlage abfliesst. 

Dass  in  der  That  die  von  Lungentuberkulösen  drohenden  Gefahren- 
umsomehr  zurücktreten,  je  sorgfältiger  auf  eine  Unschädlichmachung  des 
Auswurfs  Bedacht  genommen  wird,  lehren  die  in  den  allgemeinen  Kranken- 
anstalten wie  desgleichen  den  Heilstätten  für  Lungenkranke  hinsichtlich 
der  Uebertragung  der  Lungentuberkulose  innerhalb  der  Anstalten  ge- 
machten Erfahrungen.  (Verhandlungen  der  Berliner  medicinischen  Ge- 
sellschaft vom  1.  und  8.  März  1899.)  Auf  der  andern  Seite  ist  die 
Möglichkeit  der  Uebertragung  der  Tuberkulose  unter  den  auf  denselben 
Raum  angewiesenen  Personen  überall  da  besonders  naheliegend,  wo  der 
Verkehr  ein  sehr  inniger  ist  und  •  den  Forderungen  der  Reinlichkeit,  ins- 
besondere der  unschädlichen  Beseitigung  des  Auswurfs  entweder  über- 
haupt nicht  oder  nicht  ausreichend  Rechnung  getragen  wird.  Es  mag 
genügen,  in  dieser  Hinsicht  auf  die  Statistik  von  H.  Weber,  betreffend 
die  Uebertragung  der  Tuberkulose  von  kranken  Männern  auf  gesunde 
Frauen  hinzuweisen,  ferner  auf  die  von  Valiin  bearbeitete  Statistik  der 
französischen  Enqußte-Commission  aus  dem  Jahre  1886  über  die  An- 
steckung der  Tuberkulose,  an  die  von  Marfan  (Semaine  medicale  1889, 
No.  45),  F.  Engelmann  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1889,  No.  1) 
u.  A.  beschriebenen  Fälle  von  Uebertragung  der  Tuberkulose  und  auf 
die  bekannte  Statistik  Cornet's,  betreffend  die  Tuberkulose  in  den 
Krankenpflegeorden,  die  keine  andere  Deutung  zulassen,  als  dass  wir 
überall  da,  wo  die  besonderen  vorbeugenden  Maassnahmen  vernachlässigt 
werden,  mit  der  Gefahr  der  Uebertragung  der  Tuberkulose  zu  rechnen 
haben,  und  zwar  liegt  diese  Gefahr  um  so  näher,  wenn  ausserdem  noch 
besondere   begünstigende  Momente    für  das  Auftreten  der  Tuber- 
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kulose  binÄPkomnieii ,  wie  dies  bei  den  ärmeren  Bevölkern ng&klassen  in 
Bezu^  jiuf  W  oll  IUI  n^,  Ernähnmg-  und  Körperpflege  in  der  Regel  der  Fall 
ist.  Nach  den  Erhebungen  drr  tranxösis'-lieti  Ouiinission  über  die  An- 
steckuiijLT  der  Tiiberknlose  wurden  Fälle  von  UebertragUDjyj  in  den  FamilH.^n 
der  Wohlhabenden  inelteuer  beobuehtet,  als  in  denen  der  ürmeren  Be- 
Tölkerung. 

In  einem  je  trüberen  Stadium  der  Krankheit  die  Miiassnabmea  der 
nnschädliehen  Beseiti^uo^  des  Angwurf«  getrofl'en  werden,  um  so  srcherer 
schützen  wir  die  AllKeraeinheit.  Es<  liegt  deshalb  die  möglichst  früh- 
zeitige Feststellung:  der  Krankheit  auch  im  gesund heitspolizeilielien 
Interesse,  und  es  ist  die  Aufgabe  der  Behönlen  wie  insbesondere  auch  der 
Aerzte,  alle  Bestrebnngen  zu  untersttttzeii,  die  darauf  abzielen,  nament- 
licdi  den  iirmereu  Bev^ulkerungsklasseii  die  kostenlose  Untersuehung  des 
Auswurfs  zu  *'rni(>g)ie!ien.  In  dieser  Hinsicht  verdient  das  Vorgehen 
der  StJidt  Erfurt  besondere'  Erwähnung,  wo  durcli  Verordnung  vom 
20.  April  1897  bestimmt  wurde,  dass  Jeder,  der  eine  solt-be  rntersuchung 
wünsf^bt,  sich  an  das  betreffende  Polizeirevier  zu  wenden  hat,  wo  zur 
Aufnahme  des  Auswurfs  bestimmte,  besonders  bezeichnete  und  mit  drei- 
procentiger  Carbolsäurelösung  zur  Hälft»'  gefüllte  Hüscbehen,  für  deren 
Verwendung  eine  besondere  Anweisung  erlassen  wurde,  ausgegeben 
werden.  Die  Untersuchung  findet  hier  wie  in  Posen  in  einer  Abtheilung 
des  Krankenhauses  statt.  Einem  auf  die  Sicherung  der  Frühdiagnose 
bei  Tuberkulose  gerichteten  Antrag  der  Central-Commission  der  Berliner 
OrtsSkrankunkassen  ist  der  Herr  ^litiister  für  Medirinalangelegenbeiten 
in  Preussen  im  Jahre  1898  dahin  entgegengekommen,  dass  versuchs- 
weise genehmigt  wurde,  dass  bei  denjenigen  Kranken,  bei  denen  eine 
HeilstÄttenbehandlung  in  Frage  kommen  und  die  Krankheit  nach  den 
bisherigen  Beobachtungen  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  werden  konnte, 
eine  Untersuchung  im  Institut  für  Infectiouskrankheiten  vorgenommen 
wird. 

Hierher  gehurt  auch  die  Bereitstellung  geeigneter  Speiglüser  seitens 
der  Gemeinden  und  Armenverbände  für  die  firmere  Bevrdkerung.  leb 
habe  ee  früher  oft  als  einon  Mangel  empfunden,  wenn  in  den  Familien 
der  Miaderbegütcrten  und  unbemittelten  Volksklassen  zur  Aufnahme  d€»s 
Auswurfs  geeignete  Hefasse  entweder  überhaupt  nicht  oder  nach  Form 
und  Beschaffenheit  ungeeignete  Gefasse,  nicht  selten  auch  das  Geschirr 
der  Küche,  Verwendung  fanden. 

Bei  der  Anordnung  gesundheitspollzeiücher  Maassnahmen  mußS 
davon  ausgegangen  werden,  dass  alle  derartigen  Maassregeln  um  so  er- 
folgrei<her  und  wirksamer  sind,  je  brrdter  die  Basis  ist,  auf  der  die 
Prophylaxe  sieb  aufl>aut,  oder  mit  anderen  Worten,  je  mehr  die  Öffent- 
liche üesundbeitspflege  mit  der  Hygiene  der  Familie  und  des  Einzelnen 
zusammenfrillt.  Hier  wie  bei  der  Unterdrückung  der  übertragbaren 
Krankheiten  überhaupt  liegt  der  Schwerpunkt  der  Vorbeugung  und  Ver- 
hütung in  der  Familie  und  in  letzter  Instanz  beim  Kranken  selber.  Diese 
zur  Mitarbeit  heranzuziehen,  muss  deshalb  als  eine  der  wichtigsten  Auf- 
gaben der  Gesundheitspolizei  erachtet  werden.  Denn  besser  und  wirk- 
samer als  die  beste  Polizei  ist  die  auf  hygienischer  Einsicht 
beruhende  Gewohnheit  und  gute  Sitte.  —  In  erster  Linie  sind 
hier  die  Aerzte  berufen,  den  Kranken  mit  denjenigen  Forderungen  bekannt 
zu  machen,  die  an  ihn  und  sein  Verhalten  im  Interesse  seiner  selbst  wie 
seiner  Familie  und  der  Allgemeinheit  gestellt  werden  müssen  und  weiter 
darüber    zu    wachen,    dass    diese    Vorschriften    genau    befolgt    werden. 


Nicht  minder  wichtig  ist  der  Schatz  der  übrigen  Berölkenuig  und  die 
Verbreitang  richtiger  Grundsätze  aaf  dem  Gebiet  der  übertngbaren 
Krankheiten  im  Aligemeinen  and  der  Tuberkulose  im  Besondon.  Hier 
ist  es  die  Aufgabe  der  Aerzte.  durch  Förderung  der  Bildung  tob  Vereinen, 
welche  die  Hebung  der  Volksgesundheit  bezwecken,  wie  durch  Betheiligung 
an  derartigen  Vereinsbestrebungen  das  Volk  gesundheitlich  erziehen 
zu  helfen. 

Neben  den  Aerzten  sind  es  die  Organe  der  Krankenpflege,  insbesondere 
die  Schwertern  und  Diakonissen,  denen  bei  entsprechender  Vorbildung 
die  Erziehung  der  Kranken  auch  nach  dieser  Richtung  obliegt,  wie  sie 
auch  besonders  häufig  in  der  Lage  sein  werden,  auf  eine  rechtzeitige 
Inanspruchnahme  ärztlicher  Hälfe  bei  beginnender  Erkrankung  und  die 
möglichst  frühzeitige  Aufsuchung  der  Heilstätten  hinzuwü^en. 

Von  besonderer  Bedeutung  ist  hier,  wie  bei  allen  erzieherischen 
Kaansnahmen.  das  Beispiel  und  die  praktische  Unterweisung,  und  hier 
sind  es  Tor  allem  die  Volksheilstätten  für  Lungenkranke,  deren  Be- 
deutung in  erzieherischer  Hinsicht  nicht  hoch  genug  bewerthet  werden 
kann.  LHe  nach  der  hjgienisch-diätetischen  Methode  geleiteten  Heil- 
stätten haben  nicht  blos  die  Aufgabe,  den  Kranken  gesund  zu  machen 
and  vorgesr:hrittene  Fälle  zum  Stillstand  zu  bringen,  ihre  Au^be  ist 
auch  nicht  damit  erschöpft,  dass  sie  den  Kranken  lehren,  nach  erfolgter 
Heilung  (im  anatomischen  oder  praktisch-wirthschaftlichen  Sinne)  ge- 
sund zu  bleiben  und  dadurch  in  weiterer  Folge  auf  eine  fortschreitende 
Abnahme  der  schweren  unheilbaren  Fälle  hinzuwirken,  sondern  sie  sollen 
auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  eine  Heilung  nicht  erfolgt,  den  Kranken 
befähigen,  sich  so  zu  Terhalten,  dass  er  für  sich  und  seine  Umgebung 
ungefährlich  ist.  Wie  viel  hier  die  Erziehung  Termag,  wird  unt«r  andern 
auch  dadurch  bewiesen,  dass,  wie  die  Erfahrungen  in  den  Heilstätten 
lehren,  es  sich  bei  den  meisten  Kranken  erreichen  lässt.  dass  sie  zeit- 
weise und  besonders  während  der  Mahlzeiten  den  Hustenreiz  unter- 
drücken, nachdem  sie  vorher,  soweit  erforderlich,  ihrem  Hustenbedürfhiss 
Genfige  gethan.  Auch  wird  namentlich  im  Hinblick  auf  die  Gefahr  der 
Tröpfchenverspritzung,  der  Unsitte  vieler  Menschen,  beim  Sprechen  dem 
Aridem  möglichst  nahe  auf  den  Leib  zu  rücken,  nicht  dringend  genug 
entgegenzutreten  und  die  Innehaltung  einer  angemessenen  Entfernung  im 
Verkehr  von  Person  zu  Person  immer  wieder  zu  betonen  sein.  Dass 
dif-se  Gefahr  in  einer  gewissen  Entfernung,  und  zwar  in  einer  Entfernung 
von  :jf)  cm  an,  zurücktritt,  um  schliesslich  ganz  zu  verschwinden,  lehren 
die  unter  Flügge's  Leitung  ausgeführten  Untersuchungen  im  Breslauer 
hygienischen  Institut.  Wie  weit  diese  Ausstreuungen  auch  bei  anderen 
übertragbaren  Krankheiten,  und  namentlich  solchen  mit  Schleimhaut- 
erkrankungen der  oberen  Luftwege  —  insbesondere  bei  Influenza,  Masern, 
Keuchhusten,  Diphtherie.  Pocken,  I^epra  -  hinsichtlich  der  Verbreitung 
von  Bedeutung  sind,  wird  weiteren  Untersuchungen  vorzubehalten  sein. 
Jedenfalls  wird  das  Anhusten  von  Personen  und  Sachen  nicht  blos  aus 
ästhctis.:hen,  sondern  auch  aus  gesundheitlichen  Rücksichten  aut's  Sorg- 
fältigste auch  deshalb  zu  vermeiden  sein,  weil  schliesslich  ein  Ablagern 
und  Eintrocknen  auch  hier  eintritt  und  damit  die  Gefahr  einer  späteren 
Verstäubung  gegeben  ist. 

Neben  den  Aerzten  und  dem  Pfle^^epersonal  werden  hinsichtlich  der 
Unterweisung  Hustender  in  den  S(  huien  die  Lehrer,  in  den  gewerblichen 
Anlagen  die  zuständigen  Aufsichtsheaniten.  in  den  Volksheilstätten  auch 
das  Institut  der  sogenannten  Obmänner  heranzuziehen   sein.  Vertrauens- 
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personeß,  die  naeh  dem  Vor^an^  von  Weicker  in  G5rb©rsdorf  von  den 
Kranken  selber  ahtheiluns^gweise  gewählt  werden,  mit  der  Aufgabe,  die 
Befulgnng  der  arztlithi^n  Anordnun^reii  und  ein  geeignetes  Verlialten  der 
Kranken  im  Allgemeinon  beaufsichtigen  zu  helfen.  Demselben  Zweck 
küniien  auch  die  von  einigen  Krankonkassen  (Berlin)  neuerdings  ein- 
gerichteten volksthiimlicheii  Vorträge  über  Gesiindheitspllege  nutzbar 
gemaeht  wer<ien. 

Neben  der  miindliehen*  und  praktischen  Unterweisung  ist  filr  die  Ver- 
hütung der  Tuberkulose  von  besonderer  Bedeutung  die  Aufklärung  der 
Be V ölker ung  d n rch  g e  m  e  t  n  v e rs t ä  n d  1  i  c  h  e ,  k  u  r  z  g e  f  a s  s  t  e  B  e  l  e h  r  u  n  - 
gen,  die,  soweit  die  Arbeiterbevölkerung  in  Frage  kommt,  durch  Vermitio- 
hing  der  Vorstände  der  I\rankenkassen  oder  gemeinnütziger  Vereine,  der 
hauptsächlich  von  der  Tuberkulose  bedrohten  Arbetterbevölkerung  zii- 
gi'inglieh  zu  machen  sind,  und  die  den  Arbeiter  nicht  bbis  auf  die  ersten 
bleichen  beginnender  Lungentuberkulose  aufmerks^aru  machen,  sondern  ihn 
auch  unterweisen  sollen,  wie  er  sich  während  der  Dauer  der  Krankheit 
und  nach  erfolgter  Heilung  zu  verhalten  hat. 

Solche  Belehrungen,  wie  sie  von  der  wissenschaftlichen  Deputation 
für  das  Medicinalwesen  in  Preussen  und  von  den  (Jentralbehörden  der 
meisten  deutsehen  Bundesstaaten»  wie  sie  auch  auf  den  Tuberknfose- 
congressen  in  Paris  wiederholt  empfohlen  sind,  und  die  in  zweck- 
entsprechender Form  für  den  beBonderen  Zweck  der  Aufklärung  der 
Arbeiterbe völkerung  zuerst  von  Gebhard,  dem  verdienten  Director  dm' 
Hanseatischen  Versicherungsanstalt,  für  die  Heilstätte  Oderherg  zu- 
sammengestellt und  demnächst  von  dem  Leipziger  Verein  /aiv  Fürsorge 
für  kninke  Arbeiter  und  von  anderen  Heilstätten  übentommen  wurden, 
sind  dadurch,  dass  sie  in  die  weitesten  Volkskreise  kommen,  ganz  be- 
sonders dazu  angethan,  auf  die  möglichst  frühzeitige  Zuziehung  ärzt- 
licher Hülfe  und  ein  geeignetes  Verlialten  hinzuwirken.  Ich  habe  mir 
erlaubt,  diese  F3elehrungen  über  die  ersten  Zeichen  beginnender  Lungen- 
tuberkulose und  Kathscliläge  für  Lungenkranke,  wie  sie  der  lleilstlitten- 
verein  für  Ijungenkraiike  im  Regierungsbezirk  Oppeln  zusammengestellt 
hat.  und  die  sieh  gleichfalls  an  diejenigen  der  Heilstätte  Üderberg  an- 
lehnen, hier  zur  Verfügung  zu  stellen.  Diese  Belehrungen  wurden  den 
üilmmtliehen  Krankenkassen  vorstünden  im  Bezirk  in  einer  grösseren  Zahl 
von  Exemplaren  zugänglich  gemacht,  unter  besonderem  Hinweis  auf  den 
Nutzen  für  die  Mitglieder  der  Krankenkassen;  ausserdem  erhält  jeder 
Kranke  vor  seiner  I^ntlassung  aus  der  Heilstätte  ein  Exemplar  dieser 
Rathsehläge  und  Belehrungen. 

Für  die  Noth wendigkeit  derartiger  Belehrungen  möchte  ich  noch 
weiter  die  Thatsaehe  anführen,  dass  nach  den  in  einigen  dieser  Volks- 
heilstätten (Planegg,  Loslau)  gemachten  Erfahrungen  von  den  Heilstätten 
zur  Zeit  nicht  in  dem  Maasse  (Jehraiich  gemacht  wird,  wie  es  nach  der 
ZiM  der  darauf  angewiesenen  Tuberkulösen  hätte  erwartet  w^erden  sollen, 
und  dass  noch  eine  längere  Zeit  darüber  vergehen  wird,  ehe  die  in  Red© 
stehenden  minderbegüterten  und  unbemittelten  Lungenkranken  und 
namentlich  die  Vorstände  der  Krankenkassen-  und  Invaliditäts-Versiche- 
rungsanstalten sich  bereit  linden  werden,  rechtzeitig  von  den  Segnungen 
der  Heilstätten  Gebrauch  zu  machen. 

Aus  den  vorliegenden  Statistiken  ergiebt  sich  dass  die  Erfolge  der 
Schwindsuehts-Behandlung  in  den  Heilstätten  fortschreitend  bessere  ge- 
worden sind,  und  dass  diese  Erfolge  noch  günstiger  sich  gestalten 
iverden,    wenn    es   gelingt,    durch    ein  zweckmässiges  Zusammenarbeiten 
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der  Kassenvorstilnde  und  Aerzte  die  durch  Lungentuberkulose  bedrohten 
Versicherten  rechtzeitig  zum  Aufsuchen  der  Heilstätten  zu  veranlassen, 
bedarf  keiner  Ausführung. 

Hierher  gehören  auch  die  in  Anschlagsform  gegebenen  Hinweise 
auf  die  mit  dem  Entleeren  des  Auswurfs  ausserhalb  der  Spucknäpfe  ver- 
bundenen Gefahren  und  entsprechende  Verbote,  wie  sie  nicht  blos  in 
allen  Heil-,  Pflege-,  Bessern ngs-,  Unterrichts- Anstalten  und  Aufenthalts- 
einrichtungen in  Frage  kommen,  sondern  auch  in  Werkstätten,  gewerb- 
lichen Anlagen  und  in  den  dem  öfiTentlichen  Verkehr  dienenden  Ein- 
richtungen mit  Einschluss  der  Eisenbahn-,  Pferdebahn-  u.  s.  w.  Wagen, 
der  Bahnsteige  und  Fussgängerwege  nicht  dringend  genug  empfohlen 
werden  können.  Die  Fassung  dieser  Anschläge  wird  je  nach  dem  Ort 
und  dem  Bildungsgrad  des  hier  verkehrenden  Publikums  eine  verschiedene 
sein  müssen. 

Wie  alle  Belehrungen  und  Unterweisungen  werden  auch  die  in  Rede 
stehenden  um  so  nachhaltiger  und  wirksamer  sich  erweisen,  in  einem  je 
früheren  Lebensabschnitt  sie  in  den  Besitz  des  Einzelnen  übergehen.  Es 
wird  deshalb  auch  hier  die  Schule  als  Helferin  bei  der  Verbreitung  als 
richtig  anerkannter  Leitsätze  auf  dem  Gebiet  der  Gesundheits-  und  Wohl- 
fahrtspflege besonders  willkommen  sein. 

Je  mehr  diese  Lehren  Gemeingut  der  Familien  und  namentlich  der 
Frauen  werden,  um  so  sicherer  sind  wir,  dass  sie  erhalten  und  von 
Generation  zu  Generation  überliefert  und  befestigt  werden. 

Da  die  Gefahr  der  Weiterverbreitung  der  Lungentuberkulose  mit  der 
Engigkeit  des  Zusammen wohnens  und  Zusammenarbeitens  in  geschlossenen 
Räumen  zunimmt,  wird  in  allen  hier  in  Frage  kommenden  Aufenthalts- 
einrichtungen die  Ueberwachung  der  erforderlichen  Maassnahmen  eine 
besonders  sorgfältige  sein  müssen.  Auch  werden,  um  die  besonderen  vor- 
beugenden Maassnahmen  jederzeit  sicher  und  schnell  zur  Ausführung 
bringen  zu  können,  die  Ausrüstungsgegenstände  in  solchen  Räumen,  in 
denen  Lungentuberkulöse  dauernd  oder  vorübergehend  sich  aufhalten,  so 
beschaffen  sein  müssen,  dass  sie  unter  Ausschluss  aller  Staubsammler 
und  Staubfänger  jederzeit  eine  leichte  und  bequeme  Reinigung  gestatten, 
dass  insbesondere  eine  gründliche  feuchte  Reinigung  des  Fussbodens  und 
auch  der  Wände  jederzeit  ausführbar  ist,  und  dass  vor  Allem  auch  dem 
Sonnenlicht  der  freieste  Zutritt  zu  den  Krankenräumen  gestattet  wird. 
Je  mehr  wir  die  Heilfactoren  der  Gottesnatur,  Licht  und  Luft,  in  die 
Krankonräume  nicht  blos,  sondern  überhaupt  in  unsere  Wohnungen 
hineintragen,  um  so  besser  werden  sich  Kranke  und  Gesunde  befinden. 
Nach  dieser  Richtung  kann  in  den  Heilstätten,  aber  auch  in  den  Wohnun- 
gen der  Kranken  nicht  genug  geschehen.  Es  wird  deshalb  in  den  Volks- 
heilstätten nicht  nur  ein  besonders  hoher  Luftraum  den  Kranken  zur  Ver- 
fügung zu  stellen,  sondern  es  werden  auch  alle  Vorhänge  innerhalb  der 
Heilstätte  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden  sein,  um  der  Sonne  und  ihren 
bacterienfeindlichen  Strahlen  möglichst  freien  Zutritt  zu  gestatten.  Er- 
forderlichen Falls  können  die  oberen  als  Kippfenster  einzurichtenden 
Fensterflügel  in  den  Schlafzimmern  in  weissem  Kathedralglas  ausgeführt 
werden. 

In  allen  Anstalten,  in  denen  eine  grössere  Zahl  von  Personen 
längere  oder  kürzere  Zeit  sich  aufzuhalten  genöthigt  ist,  in  Pensionaten, 
Waisen-  und  Siechenhäusem,  Armenhäusern.  Besserungsanstalten,  Ge- 
fängnissen etc.,  sowie  in  den  dem  öflrentlichen  Verkehr  dienenden  Auf- 
enthaltseinriehtungen  ist  schon  bei  tuberkuloseverdächtigen  Erkrankungen 
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für  li^nliruTit;  der  Erkriinkt  pii  Sorge  zu  trat^eii  und  nach  Fegtet elhirig 
der  Krankheit  die  Ueherweisimg  in  die  Familie,  oder  soweit  es  sich 
na ni entlieh  um  alleinstehende  Kranke  handelt,  in  eine  Heilstil tto  oder  ein 
Krankenhaus  herbeizuführen.  Auch  auf  die  Durchführung  der  Isoliruii^ 
Lunitrentuberkulliser  inuerhallj  der  Familie  wird  seitens  der  Aerzte  nach 
Mr»i,'liLhkeit  hinzuwirken  sein. 

Hinsichtlich  der  Gefängnisse  bestimmte  der  Erlatis  des  preu.s.sisehen 
Ministers  des  Innern  vom  15.  April  1889,  dass  der  Auswurf  in  den 
GefUngnissen  stets  in  mit  Wasser  gefüllten  Spucknapfen  aufgelangen 
werde:  die  Zellen,  in  welchen  lun>tende  Gefangene  untergebracht  waren, 
sollen  bei  einem  etwaigen  Wechsel  der  Insassen  gereinigt  und  desinlizirt 
w^erden,  und  es  sovilen  fiefangene,  welche  nach  iirztlicher  Feststellung 
tuherkulös  erkrankt  sind,  hei  der  Anfertigung  von  rrebrauchsgegenständeti^ 
.soweit  thynlich,  iiieht  beschäftigt  und  vofi  gesunden  Gefangeneii  möglichst 
fem  gehalten  w^erden.  l>iese  Jlaassnahnien,  ergiinzt  durch  peinlichste 
Sauberkeit  und  eine  vorschriftsmässige  Desinfection  auch  der  Kleider  und 
1  Jetten,  sind  in  allen  dem  Ministerium  des  Innern  unterstellten  Gefäng- 
nissen und  Strafanstaken,  in  denen  iJesinfectionsapparate  zur  Verfüguiig 
fliehen,  zur  Durchführung  gekommen.  In  den  Ge rieht sgefilngnissen  ist 
dies  mangels  geeigneter  Desinfectionsapparate  nicht  in  gleichem  Maasso 
der  Fall,  doch  wird  auch  hier  für  Isolinmg  der  Verdächtigen  und  Er* 
krankten  und  für  unschädliche  und  schnelle  Heseitigung  des  Auswurfs 
Sorge  getragen.  Nicht  ausreichend  gewürdigt  ist  hier  wie  in  den  gewerb- 
lichen Anlagen  und  Werkstatten  die  Mriglichkeit  der  Uebertragung  der 
Krankheitserreger  dunh  Werkzeuge  und  GprUthschaften,  die  von  Tuber- 
kulösen oder  Tuberkuloseverdächtigen  benutzt  uml  vor  anderweiter  In- 
gebrauchnahme nicht  gründlich  gereinigt  und  desinfizirt  wurden.  Auch 
wird  ülierall  darauf  zu  achten  sein,  dass  die  zur  Aufnahme  des  Auswurfs 
bestimmten  Spuckn^lpfe  oder  Recken,  die  am  bpsten  in  einer  gewissen 
Hr>hevom  Fussboden  angebracht  und,  wenn  möglich,  an  die  Abflussleitung 
angeschlossen  werden,  für  den  einzelnen  Arbeiter  jeder'zeit  beijuem  erreichbar 
sind.  Ohne  hierauf  Einzelheiten  einzugelien,  die  den  betreffenden  Special- 
^berichters tattern  vorbehalten  bleiben  müssen,    empfiehlt  sich   hinsichtlich 

gewerblichen  Anlagen  ausserdem  die  Aufnahme  eines  entsprechenden 
Verbots  in  die  Arbeitsordnung:  auch  wird  hier  erforderli<'hen  Falls  auf 
einen  Arbeitsweehsel,  namentlich  bei  schwächlichen  Personen  und  ferner 
Viei  aus  den  Heilstätten  Entlassenen,  in  allen  solchen  Betrieben  Bedacht  zu 
nehmen  sein,  wo  Staubentwickelung,  erhebliche  Temperaturunterschiode 
und  anderweite  Schädlichkeiten  nicht  ganz  zu  vermeiden  sind.  Der  auf 
die  gewerblichen  Anlagen  bezügliclie  Erlass  des  preussischen  Ministers 
für  Handel  und  Gewerbe  vom  2(1  Januar  1891  empfahl,  von  der  auf 
Grund  des  §  120  der  Gewerbeordnung  zu  treffemlen  zwangsweisen  An- 
ordnung der  auf  der  Grundlage  des  Gutachtens  derWissenscbafilichen  Itepu- 
tation  vom  5.  November  iKlKf  empfohlenen  Maassnah men  zur  Zeit  noch 
abzusehen,  da  anzunehmen  sei,  dass  die  Besitzer  grösserer  Anlagen  aus 
freien  Stücken  sich  zur  Herstellung  der  erforderlichen  Einrichtungen  be- 
reit finden  würden,  eine  Annahme,  die  nach  den  inzwischen  gemachten 
Erfahrungen  nicht  überall  als  zutreffend  sich  erwiesen  hat. 

Dass  diese  besonderen  vorbougenden  Maassnahmen  um  so  wirksamer 
sind,  je  mehr  sie  üire  Ergänzung  finden  in  einer  Besserung  der  all- 
g"e meinen  hygienischen  und  wirthschaft liehen  Verhältnisse,  dass 
mit  andt'ni  Worten  bei  der  BtdcämpfLing  der  Tuberkulose  wie  der  übertrag- 
baren Kiankheiten  überhaupt  die  Scliaflung  günstiger  Lebensbedingungen 
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von  besonderer  Bedeute  1114'  ist,  wird  speziell  auch  durch  die  tti  den  Straf- 
anstalteu  gemachten  Erfahrungen  hestilti^4,  wo  die  Abnahnie^  der  Tuber- 
kulosesU^rbliclikeit,  die  sich  yeit  1^1*0—91  gcltimd  raaelitv  der  Abnahme 
der  allg^cmeiüen  Sterblit  hkeit  parallel  geht,  als  hau pt.säi' bliche  Fol|2:e  uicht 
blos  der  seit  dieser  Zeit  dureh;^elülirten  prophylaktischen  Maassnahraen, 
sondern  aiieh  der  seitdem  erfolgtcni  gerin^^eren  Bele^nug  der  Anstalten 
und  des  seit  1887  eingeföhrten  neuen  und  vielfiioh  verbesserten  Krohne- 
schen  Speisetarifs. 

Es  bedarf  keiner  Ausfahrim^',  dass  nametitlieh  Personen,  die  von 
iiberstan denen  Krankheiten  geschwächt  sind,  insliesundere  von  Erknin- 
kungen  der  Athinungsorgajie  Genesene  ganz  bcsünders  durch  die  zer- 
stiluhten  Sputa  Lungen  tuberkulöser  gefährdet  sind.  Ihnen  iiilt  es  daher 
besonders,  alle  Quellen  der  Ansteckung  fern  zu  halten  untl  durch  Schaffung 
und  Bereitstellung  von  Krhobingsbeimeii,  von  l^erieukolonien  und  Kiiider- 
heilstätteii  und  Anwendung'  derselben  hygieniseh  -  diütetisrbeu  Maass- 
nahraen ,  welche  die  Tuberknlose  zur  Heilung  bringen,  die  verlorene 
Widerstandsfahigkeii  zurilckzugeben. 

Die  Thatsacbe,  dass  die  Tu borku losest erbtichkeit  in  den  verschieden en 
Ländern  nicht  bloss,  sondern  auch  in  den  verschiedenen  I*rovinzen  nach 
Stadt  und  Land  eine  sehr  verschiedene  ist,  weist  darauf  bin,  dass  die 
Gelegeiiheitsursaclien  und  die  besonderen  begünstigenden  Momente  für 
die  A'erbreitung  der  Tuberkulose,  unter  denen,  von  den  Eintlüssen  der 
Wilternng  abgesehen,  die  Wobnungsdichtigkeit,  die  Reinlichkeit  und  Wohl- 
habenheit, die  Art  der  Beschäftigung  und  ErnäbruDg  die  bemerkens- 
werthesten  sind,  in  den  verschiedenen  Ländern  und  Orten  verschieden  sind. 
Immer  war  der  Westen  Deutschlands  viel  mehr  von  der  Tuberkulose 
heimgesucht,  als  der  Osten,  und  zwar  waren  die  Extreme  der  Tuber- 
kulosesterblichkeit auf  lüOÖ  Lebende  1,H5  (ländliche  BevOlkeruug  Dst- 
preuösens)  und  6,5  (städtische  Bevölkerung  der  nieder  rheinischen  Ebene), 
Aus  den  statistischen  Mittheihmg:en  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes 
(Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt,  Bd.  XIV,  Heft  8,  „Unter- 
suchungen über  die  Häufigkeit  der  Sterbefälle  an  Lungenscbwindsuebt 
unter  der  HevOlkerung  des  Deiitschen  Reiches  und  einiger  anderen 
Staaten  Etiropas,  Bejichterstatter  Gelu  Regieruugsrath  Rahts)  ersehen 
wir,  dass  die  SchwiudsnclitssterbozitTer  d.  h.  die  auf  je  1000  Lebead© 
der  Gesammtbevölkerung  berechnete  Zahl  der  Sterbefälle  an  den  unter 
dem  Namen  Schwindsucht  oder  Tuberkulose  zusammengefassten  Ki'ank- 
heiten  in  Deutschland  und  den  meisten  europäischen  Staaten  seit  188U 
ziemlich  ununterbrochen  und  erheblich  gesunken  ist;  insbesondere  konnte 
ein  solches  Sinken  auch  Ihr  die  ^jesammthei!  der  grössten  Ürtschafteii 
des  Deutselieii  Reiches  festgestellt  werden.  Parallel  mit  der  Abnalime 
der  Schwindsuchtsst-erblichkeit  ging  in  den  vier  grclssten  Staaten  de« 
Reiches  sowie  auch  in  mehreren  anderen  Staaten  Europas  ein  Sinken 
der  allgemeinen  Sterblichkeit,    Ein  Ansteigen  machte  sich  im  Jahre  1890 

höchste  Tuberkulosesterblichkuit  der 
beobachtet  wurde,  als  Folge  der  In- 
Jahr<3  1893,  w^o  die  Tuberkulosemor- 
lem  EinllusB  der  Influenza  in  die  Höbe 
Rückgang  ein  gleichmässiger,  Diet;e 
den  Landgemeinden  Prcussens  stärker 
ausgesprochen  als  in  den  Stadtgenieinden,  und  maclite  sich  am  wenigsten 
in  Berlin,  Westpreussen  inul  llohenzolleru.  am  stärksten  in  Schleswig- 
Holstein  und  Hannover  bemerkbar.     Denselben  Abfall   bezüglich  der  all- 


bemerklich,  wo  in  Preussen  die 
Altersklasse  von  15^60  Jahren 
fiuenzapandemie,  desgleichen  im 
talität  anscheinend  wieder  unter  1 
^ng.  Ei-st  von  da  an  war  der 
Abnahme  war  von  1887 — IHOf)  in 
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gemeinen  Sterbliciikpit  bestütigeu  die  statistischen  ErhRl)Uiij!:eri  Kruse 's 
(^Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Hd.  XXVI)  tür  den 
Zeitraum  von  IHHG  1894,  Duss  die  \'on  anderer  Seite  angenomtuene 
erhöhte  Widerstandsfiihi^Lckeit  iü  Fol^e  vorangegangener  Durchsenehnng 
früherer  Generationen  bei  dieser  Ahn  ahme  der  Tuberkulosesterblif^hkeit 
keine  oder  doch  nur  eine  unbedeutende  Rolle  gespielt  hat,  dafür  sprii  ht 
einmal,  da^s  diese  Abnahme  erst  überwiegend  im  letzten  Jahrzehnt  sich 
geltend  macht,  und  dass  von  emem  milderen  Verlanf  der  Tiiberkulu.se 
im  jVJlgememen,  wie  er  als  Folge  der  Durchseiiehung  gleichzeitig  er- 
wartet werden  müsste,  nicht  wohl  die  Rede  sein  kann.  Holliuger 
(Mtinehener  niedixinische  Woeheusehrift  181>5,  Nn.  1  und  2)  fand  bei 
seinen  vergleichenden  riitersnchungen  der  Seh  wind  suchtssterhlichkeit 
verschiedener  grösserer  Stlidte^  dass  die  Schwindsucht ssterhlichkeit  in 
den  .labren  1892—93  zwischen  24,8  auf  lOOUü  Lel)ende  (Görlitz)  und 
Ul,5  (Wien)  sehwankte.  Anrk  hier  ergai>  sieh  bei  der  Mehrzahl  der 
Städte  eine  Ahnahme  der  TubiMkiilosegterblichkeit  seit  1S87.  Wie  weit 
dieser  Rückgang,  soweit  speziell  das  neunte  Deceiiniuni  dieses  Jahr- 
hunderts in  Frage  kommt,  auf  die  energischere  iHirchführung  der  be- 
sonderen prophylaktischen  Älaiissnahnien,  wie  weit  anf  Rechnung  der 
Verbesserung  der  Gesiindheitsverhiiltnisse  im  Allgemeinen  zu  setzen  ist, 
mag  dahin  gesteUt  bleiheu.  -Jedenfalls  sind  es  gesundheitliche  Maass- 
nahmen,  denen  wir  diesen  Rückgang  zu  danken  haben.  In  einigen 
anderen  Ländern  (Frankreich)  hat  in  den  Städten  die  Bedeutung  der 
Lungenschwindsucht  als  Todesursache  neuerdings  stetig  zugenommen, 
indem  sich  hier  für  den  Zeitraum  von  IH92 — \H\H\  in  n8  der  grössteu 
Stildte  eine  Zunahme  der  Tuherktilosesterblichkeit  im  VerhiTItniss  zur 
Gesammtzahl  der  Todesfälle,  nml  zw^tr  sowohl  unter  der  Bevölkerung  im 
Ganzen  wie  auch  namentlieh  unter  der  im  lehenskräftigsten  Alter  von 
20  Tii)  Jahren  bemerk  lieh  machte,  und  dasselbe  konnte  für  Italien  und 
Norwegen  nachgewiesen  werden.     (VergU  Rahts,  a.  a.  0,) 

Für  Berlin  konnte  Th.  AV^eyl  unter  Berücksichtigung  der  Sterb- 
lichkeit der  einzelnen  Altersk hissen  für  die  Zeit  vor  und  nach  IHHH  einen 
Rückgang  der  Tuijerkulosesterblichkeit  nachweisen.  Dass  an  diesem 
Rückgang  nicht  alle  Kreise  der  Bevölkerung  hetheitigt  sind,  wird  durch 
die  Btatistischen  Erhebungen  Sommerfeldes  dargethan,  die  aus  den 
Durchschnittszahlen  von  20  Berliner  Krankenkassen  gewonnen  wurden, 
wonach  die  Tnherkulose  in  den  Jahren  von  1887— 181»B  eine  Zunahme 
tfegenüber  den  Jahren  1885—1887  erkennen  Itlsst.  Ebenso  konnte  tür 
die  Mitglieder  der  oberschlesischen  Knapps<haft  seit  1887  eine  fort- 
schreitende Zunahme  der  Tuberkulosesterblichkeit  bis  zum  Jahre  1807 
festgestellt  werden. 

Von  welcher  Bedeutung  gewisse  Schldlichkeitsmomente  als  dispo- 
nirende  Ursachen  für  die  Verbreitung  der  Luugentuherknlose  simi,  be- 
weisen die  bekannten  statistischen  Erhebungen  von  Schlockow,  ülden- 
dorff,  AI  brecht,  Sommerfeld,  Kocks,  Kruse  u.  A.  So  fand 
Sommerfeld,  dass  die  SchwindsuchtssterbHchkeit  hei  den  Arbeitern  mit 
Stanhent Wickelung  rj,42  auf  1000,  hei  den  übrigen  nur  2,89  anf  10fK> 
betrug,  und  das  gleiche  bestätigen  die  grossen  englischen  und  schweize- 
rischen Statistiken  von  Ogle  und  Klimm  er.  Nicht  minder  überzeugend 
wird  der  Einllnss  der  Beschflftigung  und  Lehensweise  auf  die  Tuher- 
kulosehäutigkeit  durch  die  im  Vorjahr  vom  Rechnungsbureau  des  Reichs- 
vcrsicheruiigsamts  herausgegebene  „Statistik  der  Erwerbsanfähigkeit 
(lavalidilät)   nach  dem  Invaliditäts-  uud  Altersversicherungsgesetz'*  dar- 
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gethan,     Dauach   wurden   von   HXH>  InvaliditätsfälloE  durch  Tuberkulose 
vpnirsHf'bt: 


I 
I 


in  Hallen 223 

im  Kimigreich  SacliseD  *     .     .     .  1^10 
in  «1er  Pfalz .208 


dagegen  in  Mecklenburg 
.,  Posen 
,,  ScWesieo 


Als  ein  weit  t^  res  liegünstigeiules  Mo  nullit  fiir  das  Auttreien  der 
Tuberkulose  kommt  der  übennässijjre  Alkobol^enuss  in  Betraclit,  und 
zwar  durch  Vermitteluug  der  dadyreb  bedingten  Scliwikbuüjr  der  Coi»- 
Btitution  im  Allp^meinon  und  des  Herzens  im  Besonderen,  wie  die  Er- 
fjtlmin^en  Bolling^er's  u.  A,  beweisen.  Hinsichtlieb  des  Eiufiussee 
der  BudenbeÄchalTenbeit  auf  die  Verb rei tun»:  der  Tuberkulose  sei  auf  die 
Untersuchungen  Bucbanan's  über  die  Hänfi^^keit  der  Sehwindsucbts- 
Sterblichkeit  in  verschiedenen  Distrieten  Englands  und  Schottlands,  auf 
die  Untersuchwngen  von  Bowditeh  über  die  Sehwindsachtssterblichkeit 
in  verseliiedenen  Staaten  Amerikas  in  ilirer  Abhäng^i^keit  von  der  Be- 
scliaffenheit  des  Bodens  und  auf  die  liekannten  Arbeiten  Fink  ein  bürg 's 
(Bericht  auf  dem  8.  Kongress  für  innere  Medizin  1889  und  Verhandlungen 
des  VIL  internationalen  Kongresses  für  Hygiene  und  Deniügraphie  in 
Ijondon)  kurz  verwiesen,  Beziehungen,  die  wir  uns  im  wesentUehen  als 
ndttelbare  und  abhängig  von  der  durch  die  Oertlichkeit  mitbedingteii 
allgemeinen  Morbidität  zu  denken  haben. 

Der  neunte  Punkt  der  Leitsätze  fordert  die  Aussehliessung 
Lungentuberknlöser  von  gewissen  Berufsarten,  und  zwar  von 
solchen,  die  eine  besonders  nahe  und  innige  Berührung  mit  hinderen  und 
namenttieh  geseh wachten  Personen  mit  sieb  bringen.  In  Frage  kommen  hier 
der  Hebeammenberuf,  der  Beruf  der  Krankenpfleger  und  Krankenpflegerin- 
nen mit  Einsrhluss  der  Pflegerinnen  in  Bewahranstalten  uud  Krippen,  des- 
gl pichen  Berufsarten,  die  eine  besonders  uahc  Berührung  der  betreffenden 
Personen  mit  xum  Genuss  fertigen  Nnbrungs-  utuI  trcnussmitteln  noth- 
wi'udig  machen  (Verkfiufer  ven  zum  (Jenuss  fertigen  Nahrungs-  und 
Genussniitteln.  Besitzer  kleiner  Mib  bwirthsehaften  und  deren  An- 
gestelltet  Eine  Ausschliessung  der  Verfertiger  von  Nahrungs-  und 
Geuussnutteln.  falls  sie  mit  Lungeiituiierkulose  behaftet  sind,  wie  des- 
gleichen derjenigen  (Tewerbetreibenden,  die  mit  der  Anfertigung  und 
Ausbessenung  von  Kleidungsstücken  zn  thni»  haben,  wird  niclit  direkt 
ÄU  fordern  sein,  erscheint  aber  gleichfalls  wünschenswerth.  In  den  erst- 
geruinntcn  Fällen,  wird  die  Ausschliessung  in  jedem  Falle  erfolgen 
müssen,  unabhängig  von  dem  Stadium  der  Krankheit.  Da  zur  Heilung 
der  Lungentuberkulose  im  gewöhnlichen  Sinne  nicht  uothwendig  ist, 
dass  alle  Tuberkel bacillen  geschwunden  sind,  sondern  der  Nachw*eis 
genügt,  da.s8  der  Patient  seine  Kraft  und  Arbeitsffthigkeit  wieder- 
gewonnen hat  und  diese  Kraft  noch  Jahre  lang  bebau[det  {v.  Leyden), 
so  bleibt  auch  die  Gefahr  der  Uebert ragung  so  lange  bestellen,  als 
TuberkeiliaciÜen  nachweisbar  sind.  Anders  verholt  es  sich  mit  solchen 
Beryfsarten,  bei  denen  die  Beziehungen  des  Kranken  zu  den  Gesunden 
weniger  nahe  uml  innige  sind,  wie  dies  beispielsweise  bei  tuberkulösen 
Lehrern  der  Fall  ist.  Hier  wird  die  Frage  der  AusscliJiessung  in  jedem 
Fall  dem  amtsärztlichen  Ermessen  zu  überlassen  sein.  In  den  meisten 
dieser  Ffllle  wird  schon  im  Interesse  der  Heilung  des  Hetreflenden  dio 
Schule  kein  geeigneter  Aufenthaltsort  für  Lungenki-anke  sein:  davon 
abgesehen,  wird  ein  hygienisch  gescLulter  Lehrer,  bei  dem  die  Gefahr 
einer  Weiterverbreitimg  der  Krankheit  durch  zerstäubten  feuchten  und 
trockenen  Auswurf  ausgeschlossen  ist,  weiter  zum  Unterriebt  zugelassen 
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vrerden  köntieii,  während,  weim  difs  nicht  der  Fall  ist,  seine  Aus- 
fichliessunfj  nolhwendi^c  ist.  Bexii^licli  der  Hriußg'keit  der  Tuherkulose 
unter  den  Lehrern  ergab  eine  mit  Hülfe  der  Kroisschulinspeutoreri  im 
Oppelner  Bezirk  angestellte  Statistik,  diois  von  insiresammt  4HÖ0  Ijehrern 
und  Lehrerinnen  im  Jahre  1S!^7  4t»  we^^'en  Lün^<*ntnherkulose  henrlauht 
waren,  und  dass  ausserdem  H2  naehweij^lir h  an  Tuherkulose  litten,  zu- 
i*iammen  IH  oder  1,8  ^  o  der  Lehrerschaft.  —  Ebenso  wird  es  hinsicht- 
lich der  Yerferti^er  von  Arzneimitteln,  die  an  Ijun^^^entuherkiilose  leiden, 
Aufgabe  der  Aufsirht>l)ehörde  sein,  die  im  einzelnen  Fall  erforderlichen 
Maassnah men  zu  treffen. 

In  noch  anderen  l^'äilen,  wii  ein  öflentliches  Interesse  nieht  direkt 
vorliegt,  wie  bei  tuberknlu;>en  Ammen.  Erzieherinnen,  Kindermädchen, 
wird  es  die  Aufgabe  der  Hausärzte  stsiii,  die  hetrelT<nulen  Familien  ui 
schützen. 

Hin  sichtlich  der  A  n  z  e  i  ^  e  p  f  l  i  e  h  t  bei  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  an  L  u  n  ^^^n- 
tuherkuloi^e  wird  es  fürausreirln^iid  erachtet,  wenn  die  Aerzte  zur  Anzeige 
aller  Fälle  van  Ijting:en-( Kehlkopf-,  Dann-) Tuberkulose  vcrplli«  htet  werden, 
die  in  Privat-Krankeuanstalten  und  allen  dem  öfl'entliehen  Verkehr  dienen- 
den AufeDthaltseinrichtun«:en  von  ihnen  behandelt  werden,  wie  dies  die 
für  Berlin.  Charlottenburg  und  den  Regieruntrsbczirk  Düsseldorf  er- 
lassenen Poli2eiverordnunj4:en  festsetzen.  Ausserdem  rauss  die  Anzeigc- 
pfltcht  im  h^lle  eines  Wohnungswechsels  Tuberkulöser  für  erfordern«  h 
«'rächtet  werden,  um  der  Polizeibehörde  die  Möglichkeit  zu  geben,  die 
Desinfection  der  betretVenden  Wohnungen  und  ihres  Inhalts  reclitzeitig 
aaszufühir-n.  WünSLiien-swcrtli  ist  ausserdem  die  Desinfection  in  den- 
jenigen Fallen,  wo  tuberkulöse  lAingenkraiike  Heilstätten  oder  Kranken- 
häusern überwiesen  werden;  namentlich  in  der  armeniirztlichcn  Praxis 
wird  die  ^^'ohnungsdcsinfeetion  auch  in  diesen  Fällen  als  besonders 
wünsehenswerth  und  durch  Vermittelung  der  Armenärzte  die  Anzeige- 
pflicht auch  dieser  Fülle  als  dureliführhar  erachtet  werden  können. 

Dass  für  alfe  Todesfalle  an  Lungentuberkulose  die  allge- 
meine Anzeigepflicht  verbindlich  gemacht  werden  muss,  um  im  An- 
schlüss  daran  die  Desinbretion  tler  Wohnungen  und  Aufenihaltsräume  und 
ihres  Inhalts  zur  Ausführung  zu  bringen,  ist  eine  uoth wendige  Forderung 
der  riesundheitspolizei.  Auch  in  denjenigen  l\illlen»  wo  während  der  Dauer 
der  Krankheit  für  eine  schnelle  und  zuverlässige  Beseitigung  des  Auswurfs 
Sorge  getragen  wird,  und  wo  auch  wahrend  der  Dauer  der  Krankheit 
eine  gründliche  Reinigung  der  Krankenräume  wieilerholt  ausgetuhrt  wird, 
bleiben  eine  Reihe  von  Ansterkungstiuellen  bestehen:  dies  gilt  namentlich 
hinsichtlich  der  Lagerstellen,  der  Kleider,  der  Betten  und  Fiettwäsche. 
Eine  Ausnahme  hinsichtlich  der  Anzeigcpllicht  bei  Todesfällen  an  Lungen- 
tuberkulose konnte  nur  für  solche  ( »rte  zugelassen  werden,  wo  die  all- 
gemeine älrztliche  Leichenschau  eingeführt  ist  und  jeder  darartige  Todes- 
fall alsbald  zur  amtlichen  Meldung  kommt. 

Vor  stattgehabter  Desinfection  dürfen  Räume,  die  von  Jjungen- 
tuberkulösen  bewohut  waren,  vod  Anderen  nicht  bezogen  werden:  auch 
dürfen  von  ihnen  getragene  Kleider,  gebrau ebte  Betten,  Wäsche  etc. 
vorher  nicht  in  Verkehr  gebracht  oder  an  Andere  überlassen  werden. 
Voraussetzung  ist  die  Bereitstellung  von  ötientlichen  Desinfectoren  und 
g'eeigncten  Desinfeetionsappsi raten,  auf  deren  BesidialTung  immer  wieder 
hingewirkt  werden  muss.  Wie  nothwendig  speciell  auch  die  Desinfection 
der  Kleidungsstücke  Schwindsüchtiger  ist,  beweisen  die  Versuche 
Kirchner 's,   der  in  dem  Staub,   welcher    aus    einer  Moutirungskammer 
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stammte,  auf  der  drei  später  an  Tuberkulose  erkrankte  Kammer-Unter- 
officiere  gearbeitet  hatten,  und  der  von  den  Tornistern  und  Säbel taschen 
und  aus  den  Röcken  ausgeklopft  war,  durch  das  Thierexperiment 
Tuberkelbacillen  nachwies  (Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infectionskrank- 
heiten  Bd.  21).  Dass  diese  Zwangsdesinfection  für  Curorte,  die  viel  von 
Tuberkulösen  aufgesucht  werden,  ganz  besonders  nothwendig  ist,  und 
dass  dieser  Forderung  in  einzelnen  derselben  (Lippspringe)  durch  Polizei- 
verordnung bereits  Rechnung  getragen  ist,  soll  nur  der  Vollständigkeit 
wegen  erwähnt  werden. 

Soll  aber  die  Desinfection  in  allen  diesen  Fällen  durchführbar  sein 
und  gefordert  werden,  so  ist  es  nothwendig,  dass  sie  schnell  und 
sicher  und  mit  den  einfachsten  Mitteln  ausgeführt  werden. 
Das  tuto,  cito  und  soweit  möglich  jucunde  der  alten  Chirurgen  muss 
auch  hier  unsere  Richtschnur  sein.  In  dieser  Beziehung  ist  daran  festzu- 
halten, dass  diese  Schlussdesinfection  in  allen  Fällen  um  so  einfacher  sich  ge- 
staltet, je  mehr  schon  während  der  Dauer  der  Krankheit  auf  die  sorgfältige 
Vernichtung  der  Ansteckungsstoffe  und  möglichste  räumliche  Beschränkung 
durch  gesonderte  Unterbringung  der  Kranken  Bedacht   genommen  wird. 

Die  zur  Zeit  in  Preussen  gültigen  sanitÄtspolizeilichen  Vorschriften^ 
das  sogenannte  Regulativ  vom  8.  August  1835,  sieht  eine  Anzeige- 
pflicht für  Tuberkulose  nicht  vor  und  behandelt  im  §  90  die  Schwind- 
sucht zusammen  mit  Gicht,  bösartigem  Kopfgrind  und  Krebs,  indem  es 
bezüglich  dieser  Krankheiten  die  sanitätspolizeilichen  Maassregeln  auf 
die  vorschriftsmässige  Reinigung  und  resp.  Vernichtung  der  mit  den 
Absonderungen  der  Kranken  in  unmittelbare  Berührung  gekommenen 
Kleidungsstücke  und  sonstiger  Effecten  beschränkt.  Zur  wirksamen 
Durchführung  weitergehender  Maassnahmen  erscheint  ein  Ersatz  dieser 
altern  Vorschriften  durch  zeitgemässe,  den  heutigen  Anschauungen 
Rechnung  tragende  Bestimmungen  in  erster  Linie  erforderlich.  Soweit 
die  Civilbevölkerung  in  Frage  kommt,  sind  es  im  Wesentlichen  die  Be- 
stimmungen des  Ministerial-Erlasses  vom  10.  December  1890  auf  dem  die 
vorbeugenden  Maassnahmen  gegen  die  Tuberkulose  in  Preussen  beruhen. 
Auf  Grund  dieses  Erlasses,  in  dem  die  Durchführung  der  von  der 
Wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen  in  ihrem  wesentlich 
auf  den  Untersuchungen  Cornet's  fussenden  Gutachten  vom  5.  No- 
vember 1890  empfohlenen  Maassregeln  angeordnet  wird,  sind  in  Preussen 
durch  Bekanntmachungen  und  Verordnungen  der  zuständigen  Behörden 
entsprechende  Maassnahmen  überall  getroffen  worden.  Die  Berichte  über 
die  Erfolge  dieser  Maassregeln  gaben  sodann  der  Wissenschaftlichen 
Deputation  zu  einigen  ergänzenden  Bemerkungen  Anlass,  die  in  dem 
Ministerial-Erlass  vom  22.  December  1897  wiedergegeben  sind,  und  in 
dem  auch  die  Anzeigepflicht  bei  Sterbefällen  an  Lungentuberkulose,  die 
Desinfection  der  Leib-  und  Bettwäsche,  der  Lagerstellen  u.  s.  w. 
wenigstens  für  grössere  Kranken-  und  Siechenhäuser,  Irrenanstalten, 
Strafanstalten  und  Gefängnisse  gefordert  wird.  Auf  denselben  Grund- 
sätzen beruhen  die  in  andern  deutschen  Ländern  speciell  in  Baden, 
Bayern,  Württemberg,  Hamburg,  Elsass-Lothringen  u.  a.  in  Bezug  auf 
die  Verhütung  der  Tuberkulose  im  letzten  Jahrzehnt  getroffenen  An- 
ordnungen. Die  Anzeigepflicht  für  alle  Todesfälle  an  Lungenschwind- 
sucht zugleich  mit  der  Zwangsdesinfection  der  Räume  und  Sachen  auf 
öffentliche  Kosten  ist  durch  Polizeiverordnung  bisher  nur  in  der  Stadt 
Erfurt  (Verordnung  vom  10.  März  1897)  vorgeschrieben.  In  Hamburg 
ist    die    unentgeltliche    Desinfection    auf   die    von    den  Armenärzten  ge 


meldeten  Fälle  von  Lungentuberkulose  beBcbränkt,  Die  AnzeigepÜicht 
für  alle  Todesfälle  an  Lunu:eiitu1jerkulo8e  zugleich  mit  der  Zwan^stJes- 
infectiöii  der  von  den  Verstorbenen  bevvohnton  liäunie  und  ihres  Inhalts, 
jedoeb  nicbt  auf  üffent liebe  Kosten,  baben  eine  lieibe  von  Communen 
und  iieuerdingrs  auch  Baden  aut  (iera  Verordnunf^swege   ei njL^fo fuhrt. 

Der  l' instand,  dass  die  in  den  Gutaibten  der  Wissenscbaftlicben 
Deputation  wie  in  den  Verordnungen  der  Übrigren  Bundesstaaten 
empfohlenen  Maassrei^^eln  inzwisiben  noch  nicbt  überall  znr  Durch* 
töhrung^  gekommen  sind,  und  dass  die  Befolgung  der  alicremcinen  nnd 
besoudern  v orbengenden  Maassnahmen  nMincntlieb  in  den  Wobnungen 
der  ärmern  Bevölkerungsklasson  noch  eine  durchaus  unzureichende  ist, 
lässt  einen  erneuten  Appell  an  die  Oeffontlichkeit  besonders  dringend 
erseheineii. 

Dass  auch  in  den  ausserdeutschen  Liindern  der  Kampf  gegen  die 
Tuberkulose  unter  BDrücksichtigung  der  neuern  Forschungsergebnisse 
mit  allen  Kräften  aufgenommen  ist,  dafür  legen  die  Verbandlungen  der 
internationalen  medicinischen  und  hygienischen  wie  der  Special-Tuber- 
kulose-Kongresse  Zeugniss  alk  Als  besonders  beaebtenswerth  mögen  zum 
Scbluss  die  in  einigen  nordamerikanischen  Staaten  und  spectell  in 
New- York  getrogenen  Anordnutigen  Erwähnung  finden:  1.  Verbreitung 
gemeinrersttindlicher  Belebrungen.  2.  Aotrord^Tung  an  die  Aerzte  zur 
Ueberwachung  und  Befolgung  der  V ersieh tsmaassregeln.  3.  Meldeptlicht 
t'ur  jeden  Fall  von  Lungenschwindsucht  seitens  Aller,  die  von  einem 
solchen  Fall  Kenntniss  erhalten,  namentlich  seitens  der  Aerzte,  der  Vor- 
stände von  Krankenanstalten,  Gefängnissen,  Schulen,  Fabriken  etc. 
4.  Nachforschung  über  jeden  gemeldeten  Fall  nnd  Sicherung  der 
Diagnose  durch  milaoskopiscbe  Untersuchung  des  Auswurfs  im  Ge- 
sundheitsamt, wozu  den  Aerzten  Glasgefüsse  in  versendharem  Holz- 
kasten nebst  Anweisung  zur  Entnahme  unentgeltlich  zur  Verfügung  ge- 
stellt werden.  5.  Sperrung  der  Wohnung  w^'nn  ein  Tuberkulöser  aus- 
zieht oder  stirbt,  bis  die  Woluiung  desinliziit  und  wieder  in  Stand 
gesetzt  ist.  (>,  Ihitcrbringung  Schwindsüchtiger,  wenn  möglich,  in  be- 
sonderen Iv  ranken  an  stalten.  7.  Aufstellung  von  Spuck  näpfen  an  Orten 
mit  grösserem  Verkehr  etc. 

„In  Bereitschaft  sein  ist  Alles'',  das  gilt  auch  bei  dei'  Bekämpfung 
^er  tuberkulösen  Krankheiten. 

l>urch  die  Forschungsergebnisse  tibt-r  das  Wesen  der  Tuberkulose 
^nd  die  fortschreitende  Frkenntniss  dej'  Art  ihrer  Verbreitung  sind  die 
^Vege  vorgezeicbnet,  auf  denen  der  Kampf  zu  führen  und  die  An- 
fc^teckungsstolTe  zu  vernichten  sind.  Je  mehr  dieser  Kampf  nicbt  bloss 
-«'uü  einzelnen  Vorposten,  den  Behörden.  Aerzten  und  Heilstätten  geführt, 
sondern  auf  der  ganzen  linie  aufgenommen  wird,  deren  Mobibnachung 
"dieser  Kongress  sich  zu  seiner  besonderen  Aufgabe  gemacht  bat,  um  so 
jOüber  dürfen  wir  hofl'en,  dieser  verheerendsten  aller  Seuchen  weitern 
Inhalt  zu  thun  und  damit  dem  Beginn  einer  neuen  Aera  gesundheit- 
ker  und  wirtlischaftlicber  Wohlfahrt  die  Wege  geebnet  zu  haben. 


B.   Die  Verhütung  der  Tuberkulose  im  Kindes- 

alter. 

Von  Dr.  Heubner,  Geh.  Mediziiialrath  und  Professor  in  Berlin. 

Leitsätze. 

1.  Die  Verhütung  der  Tuberkulose  muss  schon  im  ersten  Kindes - 
alter  einsetzen,  denn  die  Erkrankung  ist  schon  da  nicht  selten 
und  verläuft  in  den  zwei  ersten  Lebensjahren  immer  schwer. 
Ausserdem  ist  ein  wahrscheinlich  nicht  unerheblicher  Theil 
der  Tuberkulose  der  späteren  Altersklassen  auf  Infection 
während  des  Kindesalters  zurückzuführen. 

2.  Die  Kindertuberkulose  ist  fast  ausschliesslich  auf  Ansteckung 
(auf  dem  Wege  der  Einathmung,  viel  seltener  durch  die  Nahrung) 
zurückzuführen,  deshalb  ist  das  Kind  auf  das  Peinlichste  vor 
Berührung  mit  tuberkulös  Erkrankten  oder  deren  Aufenthalts- 
ort zu  bewahren. 

S.  Mit  besonderer  Aufmerksamkeit  sind  in  dieser  Beziehung  alle 
Einrichtungen  zu  überwachen,  wo  zahlreiche  Kinder  ver- 
schiedener Herkunft  in  engere  gegenseitige  Berührung  kommen, 
wie  Kindergärten,  Waisenhäuser,  Schulen,  Institute,  Pensionate, 
Kinderkrankenhäuser. 

4.  Die  Empfänglichkeit  gegen  die  tuberkulöse  Ansteckung  ist 
verschieden,  besonders  gross  scheint  sie  bei  Kindern  tuber- 
kulöser Abstammung  zu  sein.  Eine  Verminderung  dieser 
p]mpfänglichkeit  ist  auf  diätetischem  Wege,  im  weitesten  Sinne 
des  Wortes,   anzustreben. 


Die  Behütung  der  Kinderwelt  vor  der  Tuberkulose  kommt  den  späte- 
ren Altersklassen  nicht  nur  mittelbar  zu  Gute.  Denn  eine  wahrscheinlich 
nicht  geringe  Zahl  von  tuberkulösen  Erkrankungen,  die  in  der  Blüthezeit 
des  Lebens  zu  beginnen  seheinen,  entstammen  in  Wahrheit  krankhaften 
Zuständen,  die  in  der  Kindheit  bereits  erworben  worden  waren,  aber  Jahre 
lang  ein  verborgenes  Dasein  geführt  hatten.  Die  Lungenspitzenkatarrhe, 
welche  die  Tuberkulose  im  Jünglings-  und  Mannesalter  einleiten,  sind 
vielleicht  häufiger,  als  bisher  allgemein  angenommen  wird,  durch  Selbst- 
ansteckung aus  einem  der  Kindheit  entstammenden  alten  tuberkulösen 
Heerd,    als    durch  Neuaufnahme  frischer  Tuberkelbacillen  hervorgerufen. 

Schon  seit  langer  Zeit  ist  es  bekannt,  dass  besonders  häutig  Men- 
schen, die  als  Kinder  an   der  sogenannten  Scrofulose  gelitten  haben,  als 
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Erwachseno  der  Tuberkulose  verfiillen.  Dre  Scrofulose  zeitigt  bUw  mit 
Vorliebe  die  eben  besprochenen  verbori^eDen  Kninkheitslieerde  Die  (»e- 
sundheit  des  weiteren  Lebens,  nicht  bloss  seine  I^>haltiin^  sichern  wir, 
wenn  wir  ein  Kind  vor  der  Tuberkulose  schützen. 

Wie  wir  dieser  Aufgabe  gerecht  werden  können,  das  lehrt  uns  vor 
Allem  das  Studium  der  P'ra^e,  wie  das  Kind  dazu  kommt,  an  Tuber- 
kulose zu  erkranken.  So  ^ut  wie  sicher  darf  es  ß:«'!^*?!!,  dass  die  direete 
Vererbung  des  Keimes  unserer  Krankheit  --  des  Tuberkelbacillus  —  in 
der  Aethologie  der  Kindertuberkulose  keine  Rolle  spielt 

Dass  der  üebergang  dieser  Mikroben  von  der  Mutter  auf  die  Frucht 
bei  reichlicher  AV  u  c  h  e  r  u  n  g  d er  Baci  1  len  i  in  m  ü  1 1  e  r  l  i  c  h  e  n  H I  n  t  e 
mnglich  ist,  lehrt  sowohl  das  Thierexperiment  wie  die  pathologische 
Erfahrung.  Aber  diese  Vorbedingung  Mndet  sieb  im  Lehen  nnrdui*ch  ein 
so  seltenes  Zusammentreffen  besomlerer  Umstünde  erltillt,  dass  man  diese 
ausnahmsweise  einmal  vorkommenden  Fälle  bei  Erörterung  unserer  Aufgabe 
ganz  ausser  Betracht  lassen  kann. 

Zunia!  da  die  uizthcbe  Beobachtung  des  Kindes  nach  der  Geburt 
den  ausgesprochenen  Satz  nur  bestätigt.  Wäre  die  Tuberkulose  eine 
geerbte  Krankheit,  so  müsste  sie  im  frühesten  Kindesalter  besonders 
häiißg  sein.  Das  ist  aber  nach  der  übereinstimmenden  Angabe  aller 
Beobachter  nieht  der  Falk  Ich  habe  auf  meiner  Klinik  im  Laufe  der 
letzten  fünf  Jahre  844  SsUiglinge  im  Alter  bis  zu  drei  Monaten  auf- 
genommen, von  denen  keiner  an  Tuberkulose  litt,  21H  im  Alter  von  3 
bis  <i  Motmten,  von  denen  8  oder  Hfi  ^7q  an  Tuberkulose  erkrankt  waren, 
9B  im  dritten  Vierteljahr  stehende  Säuglinge,  von  denen  11  gleich  11,8  o/o 
tulierkulös,  7ö  im  vierten  Vierteljahr  ilires  Ijebens  stehende  Säuglinge, 
von  denen  20  gleich  2t>,ti  %  tiib*Tkulö8  waren.  Es  steigt  also  die  Häniig- 
keit  der  Erkrankungen  an  Tuberkidose  in  demselben  Verhüllniss  mit  der 
zeit  liehen  Entfernung  von  der  Geburt.  Wir  wissen  aus  dem  Tbier- 
versueh,  dass  die  Zeit,  welche  nach  dem  Kimiringen  des  Tuberkelbacillus 
in  den  Körper  vergeht,  bis  gröbere  anatomische  A'eränderungen  innerer 
Drüsen  sich  herausbilden,  zwei  bis  drei  Monate  dauert.  Nun  sind  die 
Neugeborenen  im  Allgemeiuen  just  diese  drei  Monate  frei  von  Tuber- 
kulose. Es  kann  nichts  geben,  was  schlagender  beweist,  dass  die  Tuber- 
kulose auch  vom  ganz  jungen  Kinde  erworben,  nicht  ins  Leben  mitge- 
braelit  wird. 

Fragen  wir  aber,  wie  erwirbt  das  Kind  die  Tuberkulose,  so  lautet 
die  Antwort  zur  Zeit  mit  aller  Bestimmtheit:  durch  Ansteekung.  Als 
Beweis  hierfür  l>eBitzen  wir  eine  Iteihe  von  Erfahrungsthatsachen,  z.  ß. 
die  Erkrankungen  von  Säuglingen,  welche  von  schwindsüchtigen 
Hebammen  besorgt  waren,  die  Erkrankung  gesunder  Säuglinge  aus  ge- 
sunder Abstammung,  narhdem  sie  in  eine  Familie  in  FÜege  gegeben,  wo 
ein  hustender  Lungenkranker  sich  befand.  Noch  werthvoller  ist  es,  dass 
für  die  weitaus  häuligste  Form  des  anfänglichen  Sitzes  der  Kinder-Tu- 
berkulose, diejenige  der  Bionchialdnisen,  durch  Küss  der  anatitmische 
Nachweis  ihrer  Entstehung  durch  Einathmung  des  Tuberkelgiftes  geführt 
worden  ist.  Ganz  wie  beim  Thier versuch  an  andern  Körpers! eilen,  entsteht 
hier  in  der  kindliehen  Lunge,  der  Richtung  des  stärksten  I^iuatbmungs- 
stromes  entsprechend,  zuerst  ein  unscheinbarer,  meist  übersehener  primärer 
Heerd.  von  dem  aus  erst  die  Drüsenansteekung  sich  vollzieht.  Noch  nicht 
so  klar  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Scrofulose,  der  äusseren  l>rüsen 
tuberkulöse,  Sie  mag  wohl  häufig  durch  m*eitere  Ausbreitung  der  Bromhial 
tuberkulöse  eutstehen,    ob  aber  immer,   ist  traglicb.     Dass  es  sich  über- 
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liMupt  dabei  uoi  Tubf^rkulose  handelt,  kann  man  auch  am  Lebenden  durch  die 
Tuherkulfni^action  iiaf-hweiBen.  Unter  1 7  rein  scmfulö^en  von  mir  mitTuher- 
kulin  hp handelten  Kindern  blieb  nur  einmal,  bei  einer  alten  Gelenk-Ent^ 
zündiinn:,  die  eharaktenstiselie  Tubcrkulinreaction  aus.  Vergebens  aber 
suchten  wir  an  den  äusseren  Theilen»  Haut  oder  Sehleimhäute,  nach  einer 
Stelle,  die  sieh  durch  Röthuni^  und  Schwellung:  als  primärer  Heerd  hätt* 
zu  erkennen  gegeben.  Trotzdem  bleibt  awch  hier  die  Annahme  eines 
Eindringens  des  GifteB  von  aussen  in  die  Drüsen  hinein  die  weit  wahr- 
scheinliehere. 

Die  Beobachtung    der    primären  Luugenheerde   liefert  uns  da.s  Fu 
dament,    aut    dem   sieh  eine  Ternünftige  Vorbeugung  der  Krankheit  auP 
bauen  lässt/ 

Von  aussen  her,  dureh  Einathmnng  trocken  verstäubter  oder  von 
WasserbläBchen  in  der  Luft  getragener  Tuberkelbacillen  w*ird  der  Säug- 
ling sehon,  wird  das  zwei-  nnd  dreijährige  Kind  tuberkulös.  Werden 
die  Krankheitserreger  fern  gehalten,  dann  wird  auch  das  zarteste, 
disponirteste  Kindchen  von  der  Krankheit  frei  bleiben.  Wir  kennen  die 
Gefahr,  die  zu  meiden  ist.  Von  wem  droht  sie?  Die  grösste  Gefahr 
biUlen  für  das  Kind  die  eigenen  Eltern  oder  Geschwister,  wenn  diese 
bereits  tuburkulus  erkrankt  sind.  Die  Familiendispusition  lost  eich  zu 
einem  erheblichen  Theile  auf  in  die  Familieninfeetion,  Namentlich  das 
junge  Kind  kommt  ja  unter  gewölinlicheii  Verhältnissen  mit  Niemandem 
in  so  nahe  Berührung  wie  mit  den  Familienangehörigen.  Von  diesen 
aber  kann  es  auf  hunderterlei  Weise  die  Ansteckung  erwerben.  Das  gilt 
selbst  dann,  wenn  die  früher  erkrankt  gewesenen  Eltern  scheinbar  wieder 
hergestellt  sind  —  wenn  sie  nur  überhaupt  noch,  sei  es  auch  bloss  zu 
einzelnen  Tageszeiten,  noch  husten.  Ein  44jähriger  College  hielt  sich 
vfin  seinem  Lungenleiden  fi^r  genesen,  obw^ohl  er  noch  etw^as  Auswurf, 
zeitw^eise  mit  Bacillen,  hatte.  Er  w*ar  im  Stande,  allen  Verpflichtungon 
seines  anstrengenden  Berufes  nachzukommen.  Er  verlor  während  dieser 
Zeit  einen  siebenjährigen  Sohn  an  Lungen*,  iJarni-  und  Hinitiiberkulose, 
dessen  Erkrankung  mit  Mandelentzündung  und  Halsdrüsen  schwelhing  be- 
gonnen hatte.  Ein  Jahr  darauf  starb  er  selbst  an  Inlluenza-Lungeu- 
entzündung.  Man  fand  nur  eine  kleine  (haselnussgrosse  Höhlei  in  den 
sonst  gesunden  Lungenspitzen. 

Nur  die  völlig  geschlossene  Tuberkulose  wird  in  dieser  Beziebung^ 
gefahrlos  sein. 

Im  Allgemeinen  werden  kranke  Familienangehörige  schon  einen 
grossen  Theil  der  Getalir  von  dem  Kinde  fernhalten,  wenn  sie  mit  ihrem 
eigenen  Auswurf  in  der  vorsichtigsten  Weisen  umgehen,  insbesondere  ihn 
nie  anders  entleeren  als  in  Ge fasse,  in  denen  er  nicht  eintrocknet  und 
von  denen  er  leicht  an  gefahrlose  Orte  ausgeschüttet  werden  kann,  so 
wie  es  die  allgemeine  antituberkulöse  Hygiene  vorschreibt. 

Aber  bei  der  unausgesetzten  nahen  Berührung  erwächst  kranken 
Eltern  doch  no<'h  eine  schwerere  und  verantwortungsvollere  Aufgabe, 
die  von  ihren  Herzen  das  Opfer  einer  unaufhörtiehen  Selbstverleugnung 
verlangt.  Die  kleinen  Liebkosungen,  Küsse  und  sonstige  persönliclie 
Annäherungen  an  das  gesunde  Kind  sollten  sich  die  kranken  Angehörigen 
versagen.  Auch  das  Husten  ohne  Auswurf,  das  Sprechen  in  nächster 
Nähe  des  Kindes  seitens  des  Kranken  kann  diesem,  bei  häufiger  Wieder- 
holnng  wenigstens,  gefährlich  werden.  Das  Vorkosten  der  Speisen,  die 
vielfach  übliche  Berührung_  des  Saughütchens  mit  dem  Mujide  seitens 
der  Mütter,  bevor  es  dem  Kindo  gegeben  wird,  raues  unterbleiben.     Dem 
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Kiude  soll  nichts  ins  Bereich  koüimen.  was  der  kraoko  Verwandte  mit 
dem  Munde  Ix^ruhrt  hat,  wie  Tisch tj:erät!)e,  Pfeifenspitzen,  Federhalter 
und  Bleistifte  u,  dergl.  Auch  dai?  segensreichste  Geschenk,  was  die 
Mutter  ihrem  Kinde  bieten  kann,  die  eigene  Brust  —  in  diesem  einzigen 
Falle  muss  es  vorsagt  werden.  Es  sind  tausenderlei  kleine  IHngt%  deren 
strenge  Regelung  am  Besten  dureli  eine  vom  Hausarzte  eingehend  ent- 
w^orfene  Lebensordnung  notliwendig  ist.  Freilich  wird  das  nur  in  Fa- 
milien möglich  sein,  deren  ganze  Ijehenshaltuüg,  deren  Wohnräume  und 
Gewohnheiten  eine  söh  he  Diseiplin  überhaupt  gestatten.  Hier  aber  soll 
sie  Platz  greifen.  In  der  grossen,  grossen  Mehrzahl  der  Haushiiltungen  wird 
diese  hy gi e ni sc h e  P r u p h y  l ax i s  nur  fr agme d t ä r  d u i  c h f li h r b ; i r  s e iti .  H ie r  w i r d 
wenigstens  die  Verunreinigung  der  Wohnrflume  durch  den  Auswurf  ver- 
mieden werden  können.  Und  schon  daraufhin  auch  die  Massen  zu  er- 
ziehen, ist  eine  vielen  Segen  versprcfheude  Aufgabe.  Hier  könnte  der 
Iirivate  Gesundheitslehrei*  durch  die  Behörden  und  namentlich  durch  die 
Direktionen  der  Verkehrsanstalton  in  Deutschland  etwas  mehr  unter- 
sttitzt  werden.  In  andern  Ländern  ist  es  sehr  üblich,  in  Tramway's, 
Eisen bahnwaggons,  öfl'ent liehen  Gebäuden  u,  dergl.,  ebenso  leserlich,  wie 
z.  B.  das  Verbot  des  Rauchens,  auch  das  Verbi>t  des  Ausspuckens  auf 
den  Boden  anzubringen.  Diese  und  analoge  Maassregeln  würden  iiuch 
bei  uns  recht  oft  angebracht  sein. 

Wo  die  Verhältnisse  zu  schwierig  Hegen,  da  wilre  eine  völlige 
Trennung  junger  Kinder  von  ihrer  kranken  Umgebung  das  Pichtigste. 
l)ie  Literatur  weist  schon  eine  Peihe  von  Beispielen  auf»  wo  Eltern 
aus  freien  Stücken  sich  dieses  Opfer  auferlegten  um  ihren  Kindern 
die  Gesundheit  zu  erhalten.  Die  Gelegenheit  hierztj  sollten  weniger  be- 
mittelte Eltern,  die  hierzu  Willens  sind,  ^e^jc^'n  massiges  Entgelt  ge- 
boten bekommen.  Hier  eröffnet  sich  für  gcnieinuCitzige  Thätigkeit  ein 
neues  Feld  in  der  Schaffung  von  Sanatorien  oder  vielleicht  noch  besser 
der  Organisation  von  gut  überwachten  Pflegstätten  in  gesunden  Familien 
für  junge  noch  gesunde  Kinder  brustkranker  Eltern. 

Aber  ausser  Eltern  und  Geschwistern  kommt  auch  die  sonstige 
LTmgebung  des  frühen  Kindesalters  in  Betracht.  Das  Dienst-  und  E'llege- 
personal  steht  ja  im  seihen  engen  Verkehr  mit  ihm,  und  muss  deshalb 
mit  scharfem  Auge  auf  seine  Gesundheit  überwacht  Averden.  Ein  hustendes 
Kindermädchen,  oder  auch  nur  ein  schlecht  aussehendes,  mit  Neigung 
zu  oft  wiederkehrender  HVdserkeit  oder  dergL  behaftetes,  sollte  nie  olmn 
sorgfältige  Ueherwachung  durch  den  Hausarzt  hei  Kindern  belassen 
werden.  In  gleicher  Weise  s«dl  aber  auch  der  Huspitalarzt  die  Wär- 
terinnen auf  seinen  KiiKlcrabtheiUmgen  im  Auge  haben.  Wo  die  Kinder 
aus  dem  Hause  gegchen  werden,  sollen  die  Eltern  nicht  versäumen,  das 
ganze  Milieu,  wohin  ihr  Kind  kommt,  einschliesslich  aller  dort  wohnenden 
Personen  genau  sich  anzusehen.  xVuch  die  Beaufsiclitigung  des  Ziehkinder- 
Wesens  hat  sieh  möglichst  eingehend  auf  diesen  Punkt  zu  erstrecken. 

In  den  späteren  Kinderjahren  kommen  die  Kindergärtnerinnen,  die 
Lehrer  und  Lehrerinnen  in  Betracht.  Es  wird  zu  den  zukünftigen  Ob- 
liegeubeiten  der  Schulärzte  gehören,  neben  der  Gesundheit  der  Schüler 
auch  die  der  Lehrer  nicht  unberücksichtigt  zu  lassen,  wenigstens  in  der 
Pich  tu  ng,  dass  Bnistkranke  vom  Unterricht  geben  ausgeschlossen  werden. 

Nicht  mindei'  wichtig  ist  aber  die  Aufmerksamkeit  auf  die  gegen- 
seitigen Beziehungen  der  Kinder,  wo  sie  zu  grösseren  Verbänden  vereinigt 
sind.  Diese  muss  schon  gegenüber  den  frühesten  Ansa  mm  hingen  von 
Kindern,  wie  sie  in  Waisenhäusern,  Krippen,  Kinderbewahranstalten  statt 
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haben,  warh  sein.  Spütpr  nmss  sie  sich  auf  di©  Schulen  und  besonders 
auch  auf  die  Pension atp,  wo  die  Kinder  von  früh  his  Abend  zusammeii, 
sind,  ausdehnen.  Allerdin^js  scheint  die  Gefalir  der  Uebertragung  dej 
Tuberkulose  im  sehul|iflii:htifceii  Alter  abzunehmen.  Wenigstens  ist  dei 
ProeentsatÄ  der  Ttulesfülle  an  l^uberkulos^  im  zweiten  Kindesalter  gi^g^n' 
w»rti^^  diis  niedrigste  von  allen  Altersklassen  überhaupt. 

Alle  für  das  Wohl  der  Kinder  in  den  ;4:enannteD  Anstalten  ver- 
antwortlichen Personen  iniissten  aber  zur  Durch führun|ir  geeigneter  Maass- 
regel ii  in  besonderen  Instruktionen  darüber  belehrt  werden,  welche  Kinder 
in  Bezug  auf  die  Tuberkulose  als  gefahrdrohend  für  ihre  Umgebung  an- 
zusehen sind.  Der  Erwaclisene  wird  auch  vom  Laien  meist  richtig  an 
verschiedenen  äusseren  Zeiehen  erkannt,  wenn  er  die  Ansteckung  zu  ver- 
mitteln droht.  Heim  Kinde  ist  dies  nicht  in  gleieheF  Weise  der  Fall. 
Allerdings  giebt  es  viele  tuberkulöse  Kinder,  die  der  Umgebung  keine 
Gefahr  bringen,  das  sind  diejerugen  mit  sogenannter  geschlossener  Tu- 
berkulose der  Knochen,  innerer  oder  äusserer  Drüsen.  Wo  aber  solchi 
Mecrdo  durch  Eiterung  nach  aussen  sieh  Öflnen,  ändert  sich  die  Sachlage, 
D<n!u  solcher  Eiter  enthält  das  Tuberkelgift.  xVlle  scrophulösen  Kindei 
mit  otlenen  Knochen*  und  Drüsentistelo  müssen  deshalb  als  ansteckungs 
fähig  angesehen  werden.  Ebenso  diejenigen,  die  an  verschwärenden  Lupu 
aö'ektionen  der  Haut  leiden,  an  sogenannten  Scrophulodermen  und  derg] 

Etwas  Anderes  ist  es  mit  den  sogenannten  scrophulösen  Haut^  und"^ 
Seh  leim  hau  taffertionen,  den  nässenden  Flechten  des  Kopfes,  den  chroni- 
schen Ijindohaul-  und  Hornhaotentzündungen  des  Auges»  Nasen-  und 
Ohrenkatarrhen.  Deren  Absonderungen  enthalten  keine  Tnberkelbacillen, 
sind  für  empfängliche  Thiere  nicht  gefiihrlieh,  dürften  also  an  sieh  für 
die  Umgebung  keine  Gefahr  bedingen, 

Scrophulöse  Kinder  der  ersteren  Art  aber  bevölkern  die  Soolbäder, 
Seehospize,  Kinderheime,  werden  in  die  Ferienkolonien  geschickt  und 
kommen  häufig  in  wenig  überwachte  Berührung  mit  gesunden  Kindern, 
sowohl  in  den  Hadern  wie  in  den  Wohnrllumen.  Es  gilt  auch  hier  mit 
neuen  Augen  zu  sehen,  zu  sichten,  zu  hüten  und  vorzubeugen,  schonend 
aber  folgerichtig. 

Auch  auf  Wochen-  oder  monatelang  hiiBtende  Kiniler  wird  man  bei 
der  Heaufsiehtigung  von  Kindersclniaren  zu  achten  haben.  Zwar  wirft 
ein  tulierkulöslnngenkrankes  Kind  niclit  aus,  aber  es  beachtet  sich  noch 
weniger,  als  der  Erwachsene,  und  wird  dureli  Versprühen  seines  Bron- 
chieninhaltes  beim  Husten,  Schreien,  Spielen,  Sprechen  wohl  im  Stand© 
sein,  die  uuagebende  Luft  zu  iufieiren.  Es  wird  unter  allen  Umständen 
häufig  Tuberbaciilen  im  Munde  beherbergen.  Nun  denke  man  aber  an 
die  Gewohnheit  der  Kinder,  die  verschiedensten  Gebrauchsgegenstände, 
Spielzeug  ii.  s,  w.  in  den  Mund  zu  nehmen  und  solche  Dinge  gegenseitig 
ausKutauscben,  um  sieh  zu  überzeugen,  wie  leicht  auch  vou  einem  solchen 
kranken  Kinde  eine  Uebertragung  auf  andere  stattfinden  kann.  Mit  der- 
artigen Möglichkeiten  ist  auch  mehr,  als  bisher,  in  Kinderhewahranstalten 
und  besonders  auch  in  Kinderkrankenhäusern  zu  rechnen.  Das  Hewusst- 
sein  der  hier  vorhandenen  Gefahr  prägt  sich  nur  deshalb  viel  weniger 
aufdringlich  ein,  als  bei  den  acuten  Infeetionskrankheiten,  wie  Masern 
und  Scharlach,  weil  hier  nicht  die  in  wenigen  Tagen  auftretende  Er- 
krankung auch  den  Kurzsichtigsten  handgreiflich  auf  den  Ztisammenhang 
der  I  >inge  hinweist,  sondom  well  Monate  und  Jahre  vergehen  können, 
bevor  flie  traurigen  Folgen  einer  weit  zurückliegenden  Ansteckung  zu 
Tage  treten. 
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Die  Gefahr,  dip  dem  Kinde  durch  den  Genusß  tuherkelbacillen- 
halti<rer  Nahruntr  droht,  ist  ^ariz  uriveihältnissmässifr  e^erinc^or  als  die 
durch  die  Einathinuo^  in  die  Luft  verst;lubter  oder  versprühter  Mikroben 
bediugte.  Die  allermeisten  Danntuherkiüoseii  der  Kinder  sind  durch 
Selbstinfeetion.  durch  da^  Verschlucken  des  eij^enen  Auswurf^;  hervor- 
gerufen. Nichtsdestoweniger  kommen  aber  vereinzelte  Ansteckungen 
auch  des  DarmeanaU  und  einzelner  Organe  der  Mundhöhle,  der  Mandeln 
zum  Beispiet  '^^'^  Aus^rangspunkt  der  Erkrankung  vor.  Die  Verb  fit ung 
der  Tuberkulose  im  Kindesalter  hat  deshalb  auch  mit  der  sorgfälti tasten 
I'ebervvachung  der  Xahrunf;-  und  der  Fürsorge  für  jrrösste  l^einbeit  ihr 
Zufuhr  unausgesi^tzt  sich  zu  befassen.  Ganz  besonders  kommt  hier  die 
Milch  und  die  liivitter  in  Betracht.  Da  aber  ein  Bericht  über  die  pro* 
phylaktisidie  Ueberwaohimg  der  Nahrungsmitt^^l  aus  berufenerem  Munde 
erfol;jren  wird,  begnüge  irb  mifdi  mit  diesen  Andeutungen. 

Soll  man  nan  wirklich  alle  die  geschilderten  Vorheugungsinaassregein 
jedem  Kinde  gegenüber  in  Scene  setzen?  Ist  es  nicht  eine  übertrieliene 
Aengstlichkeit,  eine  hygienische  Vielgeschfiftigkeit,  mit  solchen  Anforde- 
rungen in  Erziehung  und  Entwickelung  auch  ganz  normab^r  Kinder  ein* 
g-i-eifen  zu  wollen?  —  Für  die  sehr  jungen  Kinder,  vielleicht  während 
der  ganzen  ersten  Kindheit,  darf  mit  ziemlicher  Wahrscheinliclikeit  be- 
hauptet werden,  dass  die  tuberkulöse  Ansteckung  unter  allen  Umstanden 
sehr  gefährlich  ist  und  vermieden  werden  niuss,  weil  die  Widerstands- 
kraft der  kleinen  Orgaiüsmen  zu  niedrig  ist.  Noch  vor  Kurzem  sah  ich 
ein  vorher  blühendes  Kind  aus  gesunder  F^imilie  der  tuberkulösen  Hirn- 
hautentzündung erliegen,  nac  lid^^m  es  Monate  btng  in  der  Wolmnng  einer 
kleinen  Freundin  täglich  verkehrt  hatte,  deren  Mutter  an  Ttiberkuloso 
mit  ausgebreiteten  Zerstörungen  der  Lunge  litt.  Im  zweiten  Kindesalter 
scheint  die  Widerstanilskraft  gegen  die  verwüstenden  Wirkungen  des 
Tuborkelgiftes  so  zu  wachsen,  dass  die  Ansteckung  aligeschüttelt  oder 
wenigstens  mit  nicht  sogleich  bemerkl»aren  Symptomen  beantwortet  wird. 
Eine  Zusammenstellung  der  in  meioe  Klinik  aiitgenommenen  Kinder  in 
Bezug  auf  das  Verhältniss  der  sicher  tuberkulösen  unter  ihnen  für  die 
einzelnen  Lebensjahre  ergiebt  folgendes: 

Das  Sriuglingsalter  ist  schon  besprochen. 

Von  458  im       2.  Lehensjahre  stehenden  Kindern  waren  14.2%  tuberkulös 
.     ^67    .        3.            „                   ,               «  „      U^,4*Vo 

.     BCKi    „        4.  ,  «  n  „       1L1% 

^     470    „    5,u.6,        ,  „  ,  ,        7,4 ^',0 

.     682    .    7.-10,        „  ,  ,  „        5.0% 

Dass  diese  Widerstandskraft  auch  im  erworbenen  Alter  eine  grosse, 
vielleicht  noch  grossere  ist,  erkeimen  wir  noch  sicherer,  als  aus  sta- 
tistischen, aus  pathologisch-amitoinisehen  Beohachtungen.  Zwei  franzö- 
sische Aerzte,  Brian  U  und  Frenkel,  untersuchten  in  den  Spitillern 
von  Lyon  mit  grosser  Sorgfalt  83  Körper  solcher  Verstorbener,  die 
nicht  tuberkulösen  Leiden  erlegen  waren,  Sie  fanden  in  tiT  I^'ällen  oder 
in  Hl)  %  verborgene,  ohne  Schaden  vom  Kranken  getragene  tnbcrknlöse 
Heerde.  Mit  anderen  Worten  die  Bevölkerung,  welche  die  Lyoner  Spi- 
täler aufsuchte,  zeigte  sich,  abgesf^hen  von  den  tuberkulös  Erkrankten, 
noch  zu  vier  Fünfteln  von  der  Tuberkulose  angesteckt,  war  alter  im 
Besitz  genügender  Kräfte  gewesen,  um  den  eingedrungenen  Feind  mit 
Erfolg  zu  bekämpfen,  —  Ohne  die  Widerstandskraft,  die  uns  befähigt, 
der  Ansteckung  Herr  zu  werden,  würde  ein  noch  erheblich  grösserer 
Theil  der  Menschen  an  Tuberkulose  zu  Grunde  gehen. 
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Giebt  es  äussere  oder  innere  Bedingun«ren,  diese  Widerstandskraft 
zu  erhöhen  oder  zu  erniedrigten V 

Als  eiu  stark  erniedrigoeder  Factor  wird  von  der  Mehrzahl  der 
Aer7*te  die  Ahstamnuinf^  von  tuherkuUisen  Eltern  oder  Vorfahren  an- 
gesehen, Allerdrr!^*s  werden  die  liierfur  heij^olirachten  statistisehen 
Beweise  vieUeichl  mit  Rpt  hl  von  den  Ge^aiern  dieser  Anschauung  für 
trügerisc!i  erklärt.     Trotzdem  miHdite  iiurh  ich  sie  nielit  aufgeben. 

Vielleicht  ^eling^t  es  einer  Methode,  wie  sie  von  einem  Arzte  in 
Christinnstad  «angewendet  w^urde,  etwas  mehr  Klarheit  in  die  Fra^  zu 
bringen.  Dieser  Arzt  untersuchte  1642  Sehulkinder,  unter  denen  384 
von  tuberkulosefi  Eltern  nhstamnUen.  Er  land  diese  im  Durchschnitt 
Em  0,5  cm  kleiner  und  um  0.7  k*:;  leichter,  als  die  Kinder  gesunder 
Abstammung.  Aber  fioilich  traf  fliese  Ditterenz  nur  für  die  Mädchen, 
nicht  für  die  Knaben  zu. 

Eine  zweite  Reüie  die  Schutzkräftc  des  kindlichen  Organismus  rer- 
mindernder  Momente,  die  von  allen  Aerzten  anerkannt  wird,  stellen 
gewisse  Krankheiten  und  krankliaften  Zustünde  dar,  unter  denen  die 
Masern,  der  Keuchhusten,  der  Scharlach  die  wichtigste  Rolle  sf>ieleii. 
L)och  geboren  auch  noch  manche  andere  idironische  Leiden,  z,  li,  die 
ererbte  Lues,  manche  FMlduugs teil  1er  des  Herzens,  Schwächung  durch 
anhaltend  ungeeignete  Ernährung  ii.  A.  hierher. 

Aber  es  giebt  auch  Mittel  und  Wege,  um  eine  schwache  Wider- 
standskraft zu  erhöhen  und  die  Schutz  mächte  des  Kiirpcrs  zu  vermehren. 
Und  damit  kommen  wir  zur  zweiten  Hauptaufgabe  der  Vorbeugung  gegen 
die  Tuberkulose  im  Kindesalter. 

Unter  den  Methoden,  eine  schwächliche  Constitution  zu  heben,  steht 
naturgemüss  die  obenan,  die  einen  direkten  EinÜuss  auf  die  Zusammen- 
setzung des  Organisnuis  verspricht,  die  Eniührung.  Wissen  wir  auch. 
dass  wir  die  Zusammeuselzung  eines  gesunden  erwachsenen  Körpers, 
besonders  in  der  wichtigsten  Beziehung  des  Eiweissbestandes  seiner 
Zellen,  nur  in  sehr  geringem  Umfange  durch  die  Ernährung  zu  beein- 
flussen vermögen,  so  müssen  wir  doch  bedenken»  dass  unsere  Aufgabe 
eben  nicht  normale  und  obindrein  im  Wachstlium  begriflene  Organismen 
betriflt.  Der  Nutzen  der  Ernährung  für  d'w  BewaÖnung  zum  Kampfe 
gegen  die  Ansteckung  ist  beim  Kinde  wahrscheinlich  höher  anzuschlagen, 
als  beim  Erwachsenen, 

Bei  den  Fortschritten,  welche  die  Ernährungslehre  unter  Rtibner's 
Führung  im  letzten  JahrzcJinte  gemacht  hat,  wird  es  im  All  gemeinen 
wenig  Schwierigkeiten  haben,  bei  den  Kindern  aller  jener  Kreise,  wo 
genügende  Mittel  vorlianden  sind,  in  den  verschiedenen  Altersstufen  die 
passenden  und  erfolgreichen  Vorschriften  zu  machen.  Es  giebt  hier  nur 
oft  ein  Hindcrni.^s,  der  grosse  Mangel  an  Esskist  gerade  bei  den  in 
PVage  kommenden  zarten  und  schwachen  Kindern,  das  zu  überwinden 
der  Arzt  oft  seine  ganze  Erlmduri;rskunst  einsetzen  muss.  Erleichtert 
wird  ihm  seine  Aufgabe  dadurch,  dass  er  —  abgesehen  von  der  Unent- 
behrlich keit  einer  bestimmten  Menge  von  eiweisshaltigen  StotT'en  —  in 
der  Auswahl  und  Zusammensetzung  der  einzelnen  Nahrungsmittel  eine  ziem- 
lich grosse  Freiheit  der  Bewegung  hat.  Denn  wir  wissen  jetzt,  dass  sieh 
Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydrate  bei  Berücksichtigung  der  Gesetze  der 
Isodjnamie  in  ziemlich  weiten  Grenzen  vertreten  können.  Man  erinnere 
sich  ausserdem  der  Thatsache,  dass  es  bei  der  \viderstandserhöhenden 
Ernährung  nicht  etwa  auf  die  Zufuhr  ungemessener  l^tengen  %^on  Eiweiss, 
besonders    animalischer,    ankommt,    dass    zu    reichliche   Ernährung    mit 
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Heisch  und  Eiern  wegen  der  ju^rossen  Verdauwngsarbeit,  die  sie  er- 
heischen, uod  der  Bildung  g;iftiger  Abfallstoffe  im  Gegentbeil  eine 
schwache  Constitution  noch  mehr  sclnviichen  kann.  Man  erinnen*  siih 
ferner  der  Bedeutung-,  welche  nach  den  uuter  dem  Einfluss  der  physi- 
kalischen (^hemie  j^ewonneiien  neuen  Anschauungen  auch  die  anorürariischen 
Bestandtheile  der  Nahrung  beanspruchen  dürfen,  und  man  wird  unter 
^uhnlfenahme  der  Küchenkiinst.  wie  sie  sich  jetzt  im  ganz  ausge- 
sprochenen Interesse  der  Heilkunde  weiter  entwickelt»  eine  grosse  Zahl 
mannigfach  zu  verrindernder  Ernilbrungsw^efseu  zur  Verfügung  haben. 

Viel  schwieriger  und  oft  genug  unlösbar  wird  aber  die  Aufgabe, 
wenn  es  sich  um  »j-ntsp  rech  ende  Verordnungen  für  die  Kinder  der  wirth- 
schaftlich  schwachen  Berülkeriing  handelt.  Doch  lilsst  sich  auch  hier 
durch  passende  Zusammenstellung  verhältnissmflssig  billiger  Nahrungs- 
mittel oft  noch  eine  geeignete  Ernährung  ermöglichen.  Das  Eiweiss  des 
IJuarkes,  des  Käses,  der  Magermibh,  bei  kräftigen  Verdavmngsorganen 
des  Brodes,  billiger  Fische,  das  Fett  des  Schmalzes,  des  Specks,  der 
Margarine,  das  Kohlenhydrat  der  KartoHel,  des  Brodes,  vieler  Früthte 
u.  A.  lüsst  sich  zu  Speisezetteln  benützen,  die  eine  mangelhafte  Diätetik 
ohne  Aufwand  grösserer  Mittel  zu  einer  nützlicheren  zu  gestaltren  im 
Stande  ist. 

Aber  auf  diesem  Gebiete  bleibt  allerdings  noch  viel  zu  wünschen 
übrig.  Es  ist  ein  Ruhm  unserer  Zeit,  die  Ernährungstherapie  zu  einer 
selbstständigen  Lehre  zu  vertiefen.  Aber  auch  die  Ernährungskunst  be- 
darf noch  etwas  socialer  Würze.  Das  Sinnen  der  Erfinder  sollte  vor 
Allem  auf  die  Darstel hing  möglichst  bi  1  liger  Ei weisspraparate  gerichtet 
sein.  Es  ist  zu  ho  den,  dass  die  Volksbeilstätfen  auch  insofern  einen 
segensreichen  Einfluss  ausüben  werden,  als  sie  ein  eingehenderes  Studium 
einer  zweckentsprechenden,  aber  dabei  möglichst  billigen  Ernllhrung  vor- 
anlassen und  damit  zugleich  einen  erzieherischen  Einfluss  auf  die  Be- 
völkerungöklassen,  die  sie  beherbergen,  ausüben  werden. 

Ein  zweiter  Weg,  auf  dem  wir  mit  Erfolg  die  Kräftigung  des 
Körpers  anstreben  k'innen,  ist  die  Hautpflege.  Indem  wir  die  Haut, 
ihre  Nerven,  ihre  Ciefässe,  durch  unausgesetzte  Uebung  ihrer  Functionen 
dazu  erziehen,  für  den  Fall  unvorhergesehener  SchildHchkeiten,  wie  sie 
die  grosse  Klasse  der  Erkältungen  enthiilt,  ein  gut  gerüstetes  Abwehr- 
organ zu  bildeu,  werden  wir  eine  Menge  von  Gelegenheitsursachen,  die 
den  Tuberkelbacillen  den  Boden  bereiten,  vom  Kinde  fern  halten.  Frei- 
lich ist  auch  hier  ein  planjiiässiges  Vorgehen  geboten.  Das  wahllose  so- 
genannte Abhärten  schon  sehr  junger  Kinder  durch  kalt©  Bilder  und 
Llebergiessungen,  durch  lang  fortgesetzte  Soolbadekuren  auch  bei  zarter 
Constitution  und  dürftiger  Ernährung,  —  wenn  nur  gewisse  Anzeichen 
von  Scrophulose  oder  Khachitis  vorhanden  — ,  kann  die  Kinder  unter  Fm- 
Btanden  noch  stärker  in  die  Nachtheile  geringer  ijeistungsfahigkeit  bineln- 
rtreiben,  die  man  beseitigen  will.  Proceduren.  die  einen  starker*  Reiz  auf 
4ie  Haiitgefrisse  durch  chemische  oder  thermische  Cont raste  ausüben, 
sollte  man  bei  Kindern  erst  anwenden,  wenn  sie  durch  passende  Er- 
nährung in  den  Stand  gesetzt  sind,  auf  den  Reiz  kräftig  zu  antworten, 
llso  z,  B.  nach  einer  Abkühlung  rasch  und  ausgiebig  wieder  %varm  zu 
lv€*rden.  Man  wird  also  bei  unseren  seil  wach!  ichen  Prophylaktikern  mit 
^sauften  Einwirkungen  auf  die  }laut,  lauen,  ailmfiblich  kühleren  Waschungen 
iieginnen,  am  Besten  früh  nach  wohl  ausgeruhtem  Körper,  wird  das  Kind 
Anfangs  zur  Wiedererwärmung  ins  Bett  zurückbringen,  um  später  allmählich 
2U    kühlereu  Abreibungen.    Ein  Wicklungen,    Bildern    fiberzugehen.      31an 
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kann  als  Anzeijje  für  ein  rascheres  Vorgehen  im  Alli^fineJnen  die  Haut- 
tarlie  und  den  Fettbestand  des  Körpers  zur  liichtschnur  nehmen.  Nur 
in  homöopatbiseher  Dosis  sollten  die  Güsse  und  Brausen  zur  Verwenduni 
^^elangen.  —  Ist  die  Haut  schon  eingeübt,  dann  kann  dei*  Körper  eine 
kurze  Zeit  »nublösst  nach  den  bydrotherapeutisehen  Maassnabmen  der 
Sonne  ausgesetzt  werden,  kann  Barfussgebcö  auf  geeignetem  Boden  und 
dergleicdien  ein |)fü bleu  werden. 

Diesen  Anforderungen  aiüb   bei  den  breiten  Massen  der  Bevölkern ngj 
gerecht    ^u    wt!nJeJi,    bahnt    «ich    uns   jetzt    ein  Weg    in  einem  gemein-' 
nützigen  Unternehuten,   das  aiit  Beifall  und  Dank  zu  liegrüssen  i?it;    ieh 
meine  die  Bestrebungen  des  Veritns  für  Volksbäder.     Diese  Einrichtun, 
ist  ganz  geeigüet,  dej"  Kinderwelt  der  wetiiger  bemittelten  Schichten  dl 
eben  geschiUi  orten  vorbeugenden  Heil  milchte  zugänglicb  zu  machen,    Di®-' 
hierbei    unbedingt    nothweruligo   Ueberwachung    und    Controle    zu    über* 
nehmen,  durfte  eine  der  Aufgaben  der  zukünftigen  Schulärzte  sein. 

Nicht  minder  bedeutungsvoll  für  unseren  Zweck,  als  die  Hautpflege 
ist  diejenige  der  Lungen  und  ihrer  Eingangspforten,  wozu  lür  uns  auch 
die  itund-  und  Raehenhöhle  zu  rechnen  sind.  Die  Lunge  gehört  mit 
dem  Herzen  und  dem  Darm  zu  den  vornehmsten  Or^mnen,  welche  das 
Leben,  die  I^nversebriheit  der  Leistungen  aller  übrigen  gewährleisten 

Dann  aber  ist  die  Lunge  auch  derjenige  Ort,  wo  die  Tuberkel 
bacillen  am  allerhautigsten  zuerst  Fuss  fassen.  Sie  muss  also  duretf 
dauernde  Uebung  in  besonderen,  vertheidigungskräftigen  Zustand  gesetzt 
werden.  Schon  ihre  Ausscnfort«?,  Nase  und  Mund,  müssen  mit  Sorgfalt 
überwacht,  die  Zähne  vor  Fäuliiiss  geschützi,  die  drüsigen  Organe  im 
iiaumen  und  Rat  ben  vor  chronLschen  Entzüadungen  behütet  wx^rdeii,  um 
nicht  zu  Haftpuukten  für  die  Tul>erkelba<:illen  sieh  zu  gestalten. 

Das  Milieu,  indem  allein  die  Lunge  mit  Vortheil  geübt  werden 
kann,  ist  reine  und  frische  Luft.  Desshalb  sind  die  Kinder  so  früh  als 
möglich  an  ausgiebigen  Aufenthalt  ausserhalb  der  Wohnungen  und  Städte 
zu  gewöhnen,  und  ununterbrochen  unter  solchem  Einfluss  zu  halten. 
Dieser  Anforderung  ist  auch  im  trühen  Kinde.salter  wenigstens  während 
der  Tiirbt  ganz  kalten  Mouiite  in  allen  Kreisen  der  Bevölkerung  ohne 
Schwierigkeit  zu  geuügcvK  Denn  das  natürliche  Kind  treibt  es  ganz 
von  selbst  hinaus  ins  Freie.  Saebe  der  Verwaltungen  grösserer  Gemein- 
Wesen  ist  es  nur,  durch  SchalTung  und  Erbaltung  möglichst  zahlreicher 
freier,  stauldoser,  vegetationsrrichcr  Plätze  im  Innern  der  Städte  dafür 
zu  sorgen,  dass  die  firmere  Kinderwelt  Gelegenheit  findet,  am  kühlen 
und  staubfreien  Ort  sich  zu  tummeln. 

Viel  schwieriger  gestaltet  sich  diese  Seite  der  Aufgtibe  während  des 
seh u lpt1  ich t igen  Alters.  Denn  hier  ist  der  grösste  Theil  gerade  der 
Tagesstunden,  wo  die  Kinder  Freiluftatbmen  treiben  können,  von  den 
Anforderungen  der  Schule  in  Anspruch  genommen.  S(  hon  aus  diesem 
Grunde  ist  es  eine  immer  vielseitiger  anerkannte  Pilichl  der  Schule,  ihre 
Schützlinge  an  den  freien  Naihmittagen  zu  gemeinsamen  Spielen  und 
Uebungeii,  im  Winter  auf  dem  Eise,  zu  vereinigen.  Während  der  Ferien 
sollte  auch  den  Kindern  der  weniger  bemittelten  Bevölkerung  immer 
reithlicber  Gelegenheit  gegeben  werden,  die  Heilfartorcn  und  Genüsse, 
welche  die  Natur  am  Meere,  in  den  Wäldern  «ad  auf  den  Höhen  jedem 
Menschen  zu  bieten  vermag,  auch  ihrerseits  ausnützen  zu  können.  Hier 
kommen  zwar  zunächst  die  Städte  in  Betracht:  aber  man  darf  sich  er- 
innern, dass  auch  viele  Landbewohner  in  Folge  äusserer  Verhältnisse 
der  ihnen  so  nahe  liegenden  Gaben  nicht  froh  werden  können.     Die  seit 
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eioem  Yierteljahrhujidert  in  Fluss  gekommene  Bewegung  für  diePerien- 
kolonieii  bedarf  noch  Bohr  der  Weite  reut  Wickelung  und  kräftigerer 
Unterstützung  seitens  der  wohlhabenden  Klassen.  Die  vorhandenen  Mittel 
reichen  zur  Zeit  noch  nicht  weiter,  als  etwa  der  Hälfte  der  Aller- 
bedürftigsten  den  Segen  und  Nutzen  der  Lunge nlibung  während  der 
Ferienzeit  zu  verschafTen. 

Nicht  weniger  wichtig  für  unseren  Zweck  dürften  die  Kinderheil- 
oder  richtiger  PQe gestritten  sein,  wo  die  kleinen  Frophjlaktiker  nicht 
nur  während  der  P\^rienwoehen,  sondern  je  nach  Bedarf  Monate  lang  die 
stallenden  Eiiitiüsso  von  Licht,  Luft,  Bewegung  und  Tiefathrniing  auf- 
nehmen können.  Die  Gründung  der  Volksheilstätten  für  Erwachsene 
wird  «icherlieh  zum  Ansporn  dienen,  auch  die  schon  jetzt  an  den  Meeres- 
küsten, in  THiseren  deutschen  Soolhüdern,  in  Waldgebii-gsorten  vor- 
handenen Heilstritten  für  skrofulöse  und  tuberkulöse  Kinder  zu  ver- 
grössern  und  namentlich  noch  recht  ausgiebig  zu  vermehren.  An  die 
Heilstlitten  aber  könnten  mit  verhaltnissniässig  nicht  zu  gi'ossen  Kosten 
Pflegestätten,  räumlich  von  ersteren  allerdings  abgetrennt,  angegliedert 
werden,  w^elche  den  schwächlichen  und  zarten,  al>er  noch  nicht  kranken 
Kindern  zum  klimatischen  Aufeothalt  dienen  wurden.  Zur  Zeit  linden 
sich  beide  Gattungen  von  Kindern  in  den  Heilstiitten  noch  ungetrennt. 
Mit  der  Trennung  in  besondere  Gebäude  wird  für  beide  mehr  Raum  und 
für  die  Prophjlaktiker  weniger  Gefahr  erzielt  werden.  Es  wird  dann 
allmählich  auch  eine  schärfere  Stellung  der  Frage  emiöglicht  werden, 
welche  Kinder  an  der  See,  welche  in  Soolbädern,  welche  in  Waldorten 
besser  unterzubringen  sind.  Zur  Zeit  sind  die  Reehonschaftsberichte  aus 
den  meisten  derartigen  Anstalten  kritisch  nicht  zu  vorwerthen,  da  die 
Angaben  über  erzielte  Gewichtszunahmen  und  auch  die  Auszählung  der 
Geheilten,  Gebesserten  u.  s.  w.  keine  bindenden  Schlüsse  gestatten,  so 
lange  man  über  die  späteren  l^chicksale  dieser  Kinder  nichts  erfährt,  — 
Die  einzige  brauchbare  Lntersuchuug  über  diesen  Punkt,  die  ich  in 
tler  Literatur  ^)  gefunden  habe,  stammt  von  einem  dilnisehen  Arzte,  Dr, 
Schepelern.  Er  berichtet  über  dn^  Ergehen  von  Min  im  Seehospiz  zu 
Refnaes  behandelten  scrophu lösen  Kindern  H — 12  Jahre  nnch  deren  Ent- 
lassung aus  dem  llospiz.  bO  *^/y  dieser  Kinder  waren  gesund  geworden, 
21  %  noch  krank,  111  %  waren  gestorben.  Wir  besitzen  keine  Ver- 
gleiche, um  zu  sagen,  ob  dieses  Resultat  besonders  glänzend  ist,  oder 
nicht.  Aber  um  zu  klaren  Urtheilen  zu  gelangen,  ist  die  Vermehrung 
derartiger  Nachforschungen  durchaus  not  big.  Besonders  dankbar  zu  be- 
grüssen  würde  es  sein,  wenn  derartige  Nachfragen  von  Spitälern  aus, 
die  ihre  Kranken  in  kleineren  Städten  im  Auge  zu  behalten  in  der  Lage 
sind,  betreffs  der  scrotdui lösen  Kinder  unternommen  würden. 

Vor  der  Hand  würde  man  wohl  die  besonders  zarten  und  mageren 
Kinder  nicht  in  die  Soolbader,  die  appetitlosen  nicht  an  die  See  und  die 
BQUskelschwachen  nicht  in  die  Wälder  schieken. 

Ein  kurzes  Schlusswort  sei  noch  der  FMlege  des  Herzmuskels  ge- 
widmet Wenn  auch  die  Annahme  von  Ben  ecke  und  Brehmer,  dass 
die  Haupt  Ursache  der  Veranlagung  zur  Tuberkulose  in  einer  besonderen 
Kleinheit  des  Herzmuskeis  und  besonderer  Engigkeit  der  Sehlagadern  zu 
suchen  sei,  einer  strengeren  Kritik  nicht  Stand  gehalten  hat.  so  bleibt 
dacli    das    nicht  zu  bezweifeln,    dass  bei  vielen  schwächlich  Veranlagten 


0  Dr.  Max  Salomon,  die  Kinderheüstätten  an  der  Deutschen  Seeküstt^, 
Berlin  1809,  Seite  20. 
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die  unf^pnügeride  Leistung  des  Herzens  oft  sehr  in  den  Vordergrund 
tritt  Die  blasse  Haut,  die  müden  Augen  und  Gesichtszüge,  die  kühlen 
Hilnde  und  Füsse:  sie  sind  der  Ausdruck  der  schwachen  HerzleistuDg. 
So  lange  diese  aber  so  darniodorliegt,  ist  auf  eiocn  Erfolg  der  sonstigen 
vorbeugenden  Maassregeln  nichi  zu  rechnen.  Zur  Uebnng  und  Stählung 
der  Herzkraft  tragen  nun  eine  Reihe  der  bereits  erwähnten  Maa^snahmen 
mit  bei,  wie  die  gute  Ernährung,  die  Anregung  der  Haulgefässe,  reich- 
liche Zufuhr  guter  Luft.  Ininierhin  dürfen  aber  bei  der  physischen  Er- 
ziehung noch  besondere  Bedingungen  erfüllt  werden,  welche  indirekter 
Weise  auf  die  Hebung  des  Herzmuökelri  hinzielen.  Hierher  gehört  vor 
Allem  das  Turnen,  am  Besten  im  Freien,  sow^ohl  die  F'reiübungen  als 
namöntlich  das  (reräthturnen,  das  Rudern,  Schwimmen,  Fechten,  die  Ball- 
spiele, das  maassvoll  betriebene  Radfahren,  Letzteres  hat  nur  den  Nach- 
theiK  dass  es  oft  mit  dem  Einathmen  von  Staub  unzertrennlich  ver* 
banden  ist.  Radfahrwege  durch  Wiesen  und  Wälder  sind  noch  ein  pium 
desideriom.  Ferner  wird  das  Herz  durch  grössere  Spaziergänge,  me- 
thodisch geleitete  Tagesmärsche  und  Bergbesteigungen  in  zw^eckent- 
sprechender  Weise  zu  gesteigerter  aber  nieht  übertriebener  Leistung  an- 
geregt  und  gewinnt  so  an  innerem  Werth. 

Unter  den  verschiedenen  Klimen  dürfte  für  diesen  besonderen  Zweck 
wohl  das  Hochgebirgsklima  alle  anderen  erheblich  überragen:  freilich  ein 
Heilfactor,  der  wohl  niemals  allgemeine  Bedeutung  erlangen  wird,  da  er 
nur  allenfalls  tlen  Nachkommen  der  wohlhalienden  Minderheit  zu  Theil 
werden  kann.  Dahingegen  sind  die  zu  vorgenannten  Uebungen  bei  den 
geringen  Kosten,  die  ihr  grösster  Theil  l>eanspnicht,  geeignet,  allen 
Klassen  der  Bevölkerung  ihre  segensreichen  Wirkungen  zu  vermittelo. 
Ueberall  wird  die  Schule  dazu  berufen  sein,  Anregung  und  Belehrung 
über  diese  Heilmächte  in  die  Reihen  ilirer  Zöglinge  uud  deren  Ajige- 
h  6  r ige  n  h  i  n  ei  n  z  u  t  r age  ii . 

Nach  der  Schulzeit  und  Lehrzeit  wird  diese  Erziehung  bei  dem 
männlichen  Theile  der  Bevölkerung  unseres  ^'aterlandes  in  der  aus- 
gezeichnet steu  Weise  weitergeführt  durch  die  allgemeine  Wehrpflicht  — 
für  die  Blüthe  der  Kation  eine  gesundheitliche  Wohlthat  ersten  Ranges.  — 

Ich  hin  am  Sehluss.  Es  sind  keine  gebeimiiissvollen  Kräfte  und 
keine  Wundermittel,  die  wir  nöthig  haben,  um  die  Kinderwelt  erfolgreich 
vor  der  Tuberkulose  zu  beschützen.  OeÖnen  wir  nur  die  Augen  und 
rühren  wir  die  Hände  in  jedem  Einzelfalle,  der  die  Bethätigung  der 
verhültnissmlissig  wenig  zalilreichen  und  w^enig  kostspieligen  Schutz-  und 
Vorheugemaassrcgeln  erheischt,  erziehen  wir  uns  und  unsere  Kinder  un- 
ermüdlich im  Sinne  der  dargelegten  Aiiforderuagen,  und  eine  immer 
gesündere  Zukunft  wird  deu  vorbeugenden  Ahnen  für  ihr  Werk  späten 
Dank  erstatten. 
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C.  Die  Gefahren  der  Eheschliessung  von  Tuber- 
kulösen und  deren  Verhütung  und  Bekämpfung. 

Von  Dr.  Kirchner^  Geh.  iledicinalrath  und  Professor  in  Berlin. 

Leitsätze. 

I.  Es  muss  als  feststehend  angesehen  werden, 

1)  dass  alles,  was  die  Körperkräfte  in  ausserge wohnlichem 
Maasse  in  Anspruch  nimmt,  die  schlummernde  Tuberkulose 
zum  Ausbruch  bringt,  und  eine  schon  bestehende  ver- 
schlimmert; 

2)  dass  der  enge  persönliche  Verkehr  zwischen  Kranken  und 
Gesunden  die  Hauptquelle  der  Verbreitung  der  Tuber- 
kulose ist. 

3)  dass  enge  Wohnungen,  schwere  Arbeit  und  Nahrungs- 
sorgen die  Erkrankung  an  Tuberkulose  begünstigen. 

II.  Die   Eheschliessung   von  Tuberkulösen   birgt    daher  Gefahren 
in  sich 
a)  für  den  Erkrankten  selbst, 

insofern  als  der  Geschlechtsverkehr,  die  Schwangerschaft 
und  das  Wochenbett  eine  schlummernde  Tuberkulose 
leicht  zum  Ausbruch  bringt  und  eine  schon  bestehende 
erfahrungsgemäss  erheblich  verschlimmert; 

2.  für  den  Ehegatten  und  die  Kinder  sowie  das  Dienst- 
personal des  Erkrankten, 

insofern  als  Ansteckung  zwischen  Ehegatten  überaus 
häufig,  Uebertragung  der  Krankheit  von  tuberkulösen 
Eltern  auf  die  Kinder,  falls  diese  nicht  rechtzeitig  in 
eine  gesunde  Umgebung  kommen,  gleichfalls  sehr  häufig, 
und  die  Erkrankung  von  sonstigen  Hausgenossen  nicht 
selten  beobachtet  ist. 

3.  Diese  Gefahren  sind  um  so  grösser,  in  je  beschränkteren 
wirthschaftlichen  Verhältnissen  die  bctrefTendeu  Personen 
leben. 

ni.  Zur  Verhütung  dieser  Gefahren  sollte  verhindert  werden, 

1.  dass  Menschen,  welche  nach  Anamnese  und  Aussehen  der 
Tuberkulose  verdächtig  sind,  sich  in  einem  zu  jugendlichen 
Lebensalter  verheirathen ; 
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2.  dass  Menschen,  bei  denen  die  Tuberkulose  bereits  nach- 
weislich besteht,  sich  verheirathen,  wenn  und  so  lange 
ein  Zerstörungsvorgang  in  den  Lungen  und  eine  erhebliche 
Absonderung  von  Tuberkel bacillen  besteht.  Am  besten 
wäre  es  jedenfalls,  wenn  Tuberkulöse  nicht  vor  Ablauf 
von  zwei  Jahren  nach  völligem  Stillstande  der  Schwind- 
suchtserscheinungen heiratheten. 

3.  Dies  ist  namentlich  zu  beachten  bei  Leuten  in  wirth- 
schaftlich  nicht  gesicherter  Lage  und  bei  solchen,  die 
sich  ihren  Unterhalt  durch  schwere  Arbeit  und  namentlich 
durch  Mitarbeit  der  Frau  erwerben  müssen. 

4.  Dies  lässt  sich  nicht  auf  dem  Wege  des  Zwanges  oder 
der  Polizeiverordnung,  sondern  nur  durch  öffentliche  und 
private  Belehrungen  erreichen. 

IV.  Zur  Bekämpfung  der  Gefahren  der  Ehe  von  Tuberkulösen  ist 
dringend  erforderlich, 

1.  dass  beide  Gatten  über  diese  Gefahren  und  die  schwere 
Verantwortung  des  Erkrankten  gegenüber  dem  Gesunden, 
den  Kindern  und  dem  übrigen  Hauspersonal  von  sach- 
verständiger Seite  rückhaltlos  belehrt  werden; 

2.  dass  der  erkrankte  Gatte  auf  unschädliche  Beseitigung 
seines  Lungenauswurfes  und  seiner  sonstigen  Absonde- 
rungen sowie  auf  peinliche  Reinhaltung  seines  Körpers 
unablässig  bedacht  ist  und  zu  nahe  Berührungen  mit  den 
Seinigen  nach  Möglichkeit  meidet  und  eigene  Gebrauchs- 
gegenstände benutzt; 

3.  dass  die  Leib-  und  Bettwäsche  des  Erkrankten  erst  nach 
vorheriger  Desinfectiou  mit  der  Wäsche  der  übrigen 
Familie  zusammen  gewaschen,  seine  Kleidung  und  sein 
Schlafzimmer  aber  in  bestimmten  Zwischenräumen  des- 
inficirt  wird; 

4.  dass  die  Ehegatten  überhaupt  für  peinliche  Sauberkeit, 
für  Licht  und  Luft  in  ihrer  Wohnung  sorgen  und  ihren 
eigenen  sowie  den  Körper  ihrer  Angehörigen  durch  fleissige 
Waschungen,  Spaziergänge  und  gute  Ernährung  möglichst 
widerstandsfähig  machen ; 

5.  dass  in  Familien,  in  denen  zu  beschränkte  Mittel  oder 
eine  zu  enge  Wohnung  diese  Vorsichtsmaassregeln  nicht 
zulassen,  der  an  Tuberkulose  erkrankte  Ehegatte  einer 
Lungenheilstätte  zugeführt  wird,  wenn  und  so  lange  er 
reichlichere  Mengen  von  Auswurf  absondert; 

6.  dass  nach  dem  Tode  eines  Ehegatten  Wäsche,  Kleidung 
und  Wohnung  desselben  gründlich  desinficirt  wird. 

7.  Bei  Beobachtung  dieser  Vorsichtsmaassregeln  ist  die  Ehe 
für  die  gesunden  Familienglieder  verhältnissmässig  un- 
gefährlich, trägt  aber  für  den  erkrankten  Gatten  zur 
Linderung  seines  Leidens  und  zur  Verlängerung  seines 
Lebens  wesentlich  bei. 
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Hochgeehrte  Versammkngrl 

Die  Bedeutung  dor  Tuborkiüoso  für  die  Ehe  ist  zu  verschiedenen 
Zeiten  verschieden  heurtln^ilt   worden. 

So  lan^e  mamlie  Tuherkuhise  nicht  für  fdne  ansteckende  Krankheit 
hielt,  sondern  meinte,  dass  sie  häEiptsilchlich  oder  ausschliesslich  durch 
Erblichkeit  verbreitet  wenic,  dachte  man  bei  der  Ehesehliessunjü:  von 
Tuberkfilösen  lediglich  jin  die  Gefahren  für  die  Get^undheit  und  das^ 
Lebensglück  det?  Heirat henden  selbst  und  dasjenige  der  etwa  zu  er- 
wartenden Kinder.  Dass  der  Tuberkulöse  bei  der  Schliessung  der  Ehe 
mit  einem  Gesunden  auch  diesen  gefährdet,  daran  dachte  man  nicht 
oder  stellte  es  geradezu  in  Abrede. 

Sehr  Ott  er  sprach  sich  noch  18h:j  dahin  aus,  dass  die  Ansteckung 
zwischen  Ehegatten  nicht  gefährlich  sei.  LiMidet  verufl'entlichte  1890 
eine  Statistik,  nach  welcher  von  112  Wittwern  bezw.  Wittwen  von 
Phtlüsikern  nur  7,  also  6,23^7i)*  ^^^^  TLiherktilose  erkrankten.  Und  Haupt 
in  Soden  erfuhr  von  417  verheiratlieten  Fhthisikern  tiur  von  22,  also 
von  5,28ii/o,  dass  ihr  Ehegatte  an  Tuberkulose  leide  oder  daran 
gestorben  sei. 

Etwas  ungünstiger  lauteten  die  Mittbeilungen  von  Robertson, 
welcher  1880  in  liH)  sorgfältig  geprüften  Fällen  feststellte,  dass  von 
Ehepaaren,  von  denen  der  eine  Th+nl  phthisisch  war,  mindestens  in 
80%  der  Fälle  der  andere  nicht  erkrankte. 

Seit  man  erkannt  hat,  dass  bei  der  Verbreitung  der  Tuberkulose 
die  Ansteckung  die  wichtigste,  wenn  nicht  die  einzige  Rolle  spielt, 
lenkte  man  die  Aufmerksamkeit  auch  auf  die  Ansteckungsgefahr  in  der 
Ehe  hin.  Schon  Rühle  erkannte  die  hohe  Bedeutung  des  zwischen 
Ehegatte  und  Ehegattin  sowie  zwischen  Eltern  und  Kindern  bestehenden 
engen  Verkehrs  tür  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  und  sprach  es 
aus,  dass  sieh  die  Heredität  in  Faniilientuberkulose   auflösen  lasse. 

Seit  uns  iiobert  Koch  in  dem  Tiiberkelbacillus  den  Erreger  der 
Tuberkulose  kennen  gelehrt  und  seine  Lebensbedingungen  aufgezeigt  hat, 
Bett  wir  durch  Cornet,  Flügge  u.  A.  wissen,  auf  welchen  Wegen  sich 
dieser  Bacillus  verbreitet,  können  wir  nicht  daran  zweifeln,  dass  die 
Familie  »lie  Hauptbrutstätte  der  Tuberkulose  ist,  und  dass  derjenige, 
der  die  Tuberkulose  mit  Erfolg  bekämpfen  will,  in  der  Familie  an- 
fangen muss. 

Wer  aber  hofft,  in  der  Literatur  genaue  Angaben  über  die  Grösse 
der  Gefahr  der  Ehe  von  Tuberkulösen  zu  finden,  sieht  sich  getäuscht. 
Eine  irgendwie  zuverlässige  Statistik  gieht  es  darüber  nicht  und  kann 
es  ja  auch  nicht  geben,  da  ja  weder  eine  Anzeigepilicht  für  Tuberkuloh-e 
bei  uns  besteht,  noch  eine  zuverlässige  Statistik  der  Todesursachen  ge- 
führt wird.  Was  wir  in  der  Litteratur  linden,  sind  gelegentlich  geschil- 
derte allgemeine  I^indrücke  oder  Mittheilungen  vereinzelter  besonders 
oclataiitcr  Fälle,  so  die  von  H,  Weber  und  Seidel,  bei  denen  zwei 
phthisische  Männer  hiniereinauder  je  4  Frauen  ansteckten  und  an  Tuber- 
kulose verloren.  Es  ist  mir  aber  gelungen  ein  Material  zu  linden,  welches 
werthvolle  Schlüsse  auf  diese  so  wichtigen  Beziehungen  gestattet.  Ehe 
ich  daran f  näher  eingehe,  sei  es  mir  gestattet,  die  Gefahren  der  Ehe 
von  Tuberkulösen  kurz  anzudeuten. 

Nacli  unseren  jetzigen  Kenntnissen  gefährdet  die  Eheschliessung 
eines  Tuberkulösen  auf  der  einen  Seite  den  Eheschlicssenden  selbst,  auf 
der  andern  den  künftigen  Gatten,  die  zu  erwartenden  Kinder  und  das 
Hausgesinde. 
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Die  Gefahren  für  den  Ehesehliessendeii  selbst  sind,  wie  leb 
bereits  bemerk te,  früher  besonders  betont  worden. 

I*er  Vater  einer  Familie,  in  welcher  die  Tuberkulose  erblich  sein 
sollte,  fragte,  wenn  eins  seiner  Kinder  beinilhen  sollte,  besorgt  den 
Hausarzt,  ob  wohl  zu  befürchten  tnci,  dass  die  Ehe  den  in  seinem  Kindu 
schlummenulen  Keim  der  Tuberkulös«  zum    Ausbruch  brinixeu  könne. 

Die  Anhänger  der  P^rbliclikeitsltdire  vertreten  oäniHch  den  Stund- 
punkt, diiss  aucli  eine  im  mittleren  und  späteren  Lebensalter  zum  Aus- 
bruch kommende  Tuberkulose  angeboren  sei,  und  dass  dies  aucli  der 
Fall  sei  bei  der  Tulterkulose  eines  Kindes  gesunder  Eltern,  wenn  diese 
ihrerseits  von  tuberkulösen  Eltern  herstammen,  Sie  glauben,  dass  die 
angehoreue  Tuberkulose  erst  im  späteren  Lebensalter  zum  Ausbruch 
kommt,  weil  die  Lebenskraft  der  sich  entwickelnden  Zellen  den  Tuber- 
kulosekeim nicht  aufkommen  lässt,  dass  dieser  sieh  vielmehr  erst  ent- 
wickeln kann,  wenn  die  Entwitkcfting  des  Körpers  ziz  einem  gewissen 
Stillstande  gekommen  ist. 

Ich  nehme  keinen  Anstand  diese  Anschauung  für  einen  verhängniss- 
vollen Irrtbum  zu   erklären. 

Haben  Sie  schon  einmal  eine  Ivose  sich  in  normiiler  Weise  ent- 
wickeln sehen,  in  welcher  ein  Wurm  sitzt?  Mau  merkt  es  ihrer  Ent- 
Wickelung  bald  genug  an.  Sie  verkümmert  schon  in  der  Knospe  und 
fällt  bald  ab. 

Die  angeborene  Tuberkulose,  die,  wie  Sie  heute  Vormittag  erfahren 
haben,  selten  genug  ist,  kommt  in  den  alb^rmeisten  Fällen  sehr  früh  zum 
Ausbruch  und  bleibt  nicht  bis  in  späte  Jahre  latent 

Es  ist  richtig,  die  Anhänger  der  Erblichkeitslebre  finden  scheinbar 
an  der  Statistik  eine  Stütze.  Die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  ist  bei 
beiden  Geschlcchtem  bis  zum  10.  Lebensjahre  verhöltnissmässig  gering. 
Sie  beträgt  im  L  Lebonsjabre  wenig  mehr  als  1 '^/<j  der  Todesfälle  dieser 
Altersklasse,  bis  zum  5.  Lebensjahr  3— 4^^V^  vom  5—10,  Lebensjahre  0  — 7*^/0. 

Von  da  ab  tritt  eine  merkliche  Steigerung  der  Tuberkulosesterb- 
lichkeit ein.  Und  entsprechend  der  bekannten  Tbrilsachc,  dass  das 
weibliche  Geschlecht  sich  früher  entsvirkelt  als  das  männliche,  erfolgt 
auch  die  Steigerung  der  Tulierkulosesterblichkeit  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht frübcr  als  beim  männlichen. 

Während  sie  in  dem  Lebensalter  von  10 — 15  Jahren  beim  Mann 
15,2^/^1  beträgt,  beträgt  sie  bei  der  Frau  in  diesem  Zeitraum  24,83  *^/o. 
Und  während  die  Tulierkulosesterblichkeit  ihren  Höhepunkt  beim  Mann 
zwischen  dem  20.  und  25.  Lebensjahr  erreicht,  ist  dies  bei  der  Frau 
bereits  zwischen  dem  15.  und  20.  Lelensjabr  der  Fall.  Während  im 
Ganzen  die  Tuberkulosesterblicheit  der  Frau  erheblich  geringer  ist  als 
diejenige  des  Mannes,  ist  sie  in  diesem  Lebensalter  sogar  erheblich 
grösser,  sie  verhält  sich  zu  derjenigen  des  Mannes  wie  5  zu  4, 

Worauf  beruht  aber  die  grosse  TuborkulosesterbHcbkeit  der  Knt- 
wickelung.'^jahre. 

Wir  wissen  aus  den  schönen  Schülernntersuchungen  von  Axel  Key , 
H«>rter  u.  A.,  dass  die  jährliche  Zunahme  des  Längenwacbsthums  und 
des  Gewichts  der  heranwachsenden  Jugend  keine  gl  eich  massige  ist, 
sondern  dass  sie  zwischen  dem  10.  und  12.  sowie  zwischen  dem  15, 
und  16.  Lebensjahr,  beim  Weibe  etwas  früher,  eine  besonders  grosse  ist. 
Wir  wiesen  aber  auch,  dass  in  diesem  Alter  der  Körper  der  jugendlichen 
Personen  schlaff,  wenig  leistungsfähig,  dafür  aber  um  so  empfänglicher 
für  Krankheiten  ist. 
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Wir  mw^ff^ annehmen,  dass  auch  die  plötzlklie  und  erheblichti  Zu- 
nahme der  TiiberkulosesterbUehkeit  ira  iViter  der  Puherüitsentwirkelun^ 
eine  Foltje  der  ^It^it  hzeitio:  abnehmenden  WiderstandnifiUiigkeit  di^s  Körpf^rs 
gegen  äussere  Kinflilsse  ist,  vermoore  deren  die  in  den  Organismus  ein- 
drinp^enden  Tuberkelbaeiilen  gerade  zu  <lieser  Zeit  leiuliter  haften  als 
zu  einer  anderen. 

Jeder  suhwilcheude  Knifluss,  webher  den  Mensibeii  Iriüt,  wirkt  um 
so  stärker  auf  ihn  ein.  je  geringer  i^eio  Widerstand,  je  grosser,  wie  man  zu 
sagen  pflegt,  seine  K'eizsch welle  ist. 

Da^s  die  Eheseh liessung  ein  gewaltiger  Eingriff  niebt  nur  in  da,s 
ganze  Empfinden  und  Denken,  nlrlit  nur  in  liie  wirthschaftliche  Lage, 
sondern  auch  in  den  kürperlichen  «Jiganismus  bedeutet,  liegt  auf  der 
Hand. 

Wer  in  die  Ehe  tritt,  und  flies  gilt  namentliih  von  der  Frau,  wird 
geradezu  ein  anderer.  Was  biBher  verboten  war,  wird  zu  einer  Flliiht. 
An  Stelle  der  sorgenden  Mutterleitung  tritt  die  eigene  Selbstbestimmung, 
Bald  kommt  die  Schwangerschaft  und  das  Wochenbett»  welche  an  ilie 
Energie,  an  Geist  und  Gemüth  und  an  die  Körperkrafte  die  grössten 
Anforderungen  stellen. 

Auch  für  den  Mann  bedeutet  die  Eheschliessung  den  Beginn  eines 
neuen  Lebens.  Bisher  auf  sieh  selb.*it  gestellt,  übernimmt  er  damit  die 
Sorge  für  ein  geliebtes  Lelien,  das  er  mit  allem  Guten  umgeben  mochte, 
was  er  nur  irgend  herbeischaffen  kann.  Es  beginnt  der  Kampf  um  Ver- 
dienst und  Stellung,  welcher  doppelte  Anforderungen  an  seine  körper- 
liche und  geistige  Ijoistungsfü-higkeit  stellt.  Gelingt  es  ihm  nicht  so, 
wie  er  möchte,  treten  gar  Sorgen  und  Entbehrungen  ein,  so  sinkt  auch 
seine  Widerstandsfähigkeit  gegen  äussere  Einllüsse,  während  seine  Nei- 
gung zur  Erkrankung  an  Tuberkulose  wächst. 

Nun  ergieht  die  Statistik,  dass  die  meisten  Eheschi icssnngen  bei 
beiden  Geschlechtern  in  der  Zeit  vom  20.  bis  ^iO.  Ijcben.'^jahre  statttinden, 
also  gerade  zu  der  Zeit,  wo  die  Zahl  der  Todesfälle  an  Tuberkulose  am 
grössten  ist.  Es  zeigt  sich  aber  die  auch  anderweitig  bekauute  That- 
Sache,  dass  die  Ehesehliessung  bei  der  Frau  durch stdnuttllch  erbeblicli 
früher  stattfindet  als  beim  Manne.  Von  100  Eheschliessungen  fallen  in 
Preussen  in  die  Zeit  unter  20  Jahren  bei  der  Frau  8,88,  beim  Manne 
0,09  und  in  die  Zeit  von  20  bis  'Ai}  Jahren  bei  der  Frau  73,26,  beim 
Manne  dagegren  nur  69,55.  Von  100  heirathenden  Frauen  sind  über  H2, 
von  100  heirathenden  Männern  kaum  70  bis  zu  HO  Jahren  alt. 

Dieses  Zusammentreffen  kann  kein  zufälliges  sein. 

Der  Ratii  der  alten  Aerzte,  nicht  zu  früh  zu  heirathen,  ist  daher 
durchaus  berechtigt,  wenn  auch  nicht  deswegen,  weil  eine  zu  frühe 
Heirath  den  latenten  Keim  der  Tuberkulose  zum  Ausbruch  bringt,  son- 
dern weil  der  geschwächte  Körper  weniger  widerstandsfähig  ist  als  der 
gesunde. 

Was  aber  von  dem  gesunden  Meßschen  gilt,  wenn  er  noch  zu  jung 
ist,  das  gilt  in  noch  viel  höherem  Maasse  von  dem,  welcher  bereits 
tuberkulös  erkrankt  iist. 

iJas  Eingeheti  der  Ein«  kann  einem  Tid>erkylOsen  nur  auf  das 
äusserste  wideiratben  werden,  wenn  der  Zer^törungsprocess  in  der  Lunge 
ein  irgend  erheblicher  urul  die  äusseren  Leben sverliältnisse  nicht  sehr 
gute  sind.  Das  zerstörende  Feuer  der  Krankheit  wird  durch  die  Ehe- 
schliessung unzweib^lhaft  angefacht  und  leicht  zum  Hrande,  6*^1  den 
ganzen  Bau  gefährtlet. 
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Welche  Gefahren  orwachsen  mm  aher  für  den  Gesunden,  welcher 
mit  einem  Tuherknlösen  die  Ehe  sehlit!S8en  willV 

Wie  leb  schon  erwähnte,  sind  die  statistischen  Daten  hierüber  in 
der  Literatur  sehr  spilrlich,  so  dass  miin  his  jetzt  eine  klare  Antwort 
auf  diese  Fra^-en  kanni  zu  ^eben  in  der  Lage  war. 

Um  so  erfreuter  hin  ich.  Ihnc^n  ein  statistisches  ^faterial  niittbeilen 
zu  können,  welches  ein  grelles  Ijieht  auf  die  Eheschliessung  von  Tuber- 
kulösen %virft.  nnd  welches  um  so  bewiiskräftiiTfr  ist.  als  es  von  einem 
Arzte  ^esaimnelt  wurde,  der  damit  die  Heredität  der  Tuberkulose  glaubte 
nachweisen  zu  können.  Wenn  ihm  auch  dieser  Beweis  nicht  geglückt 
ist,  so  hat  er  sich  doch,  wie  ich  gern  anerkenne,  durch  die  SammluD«: 
des  Materials  ein  i^rosses  Verdienst  erworben. 

Der  Arzt  Dr.  A.  Kiffel,  rrivatd()t'ent  an  der  technischen  Hoch- 
schule in  Karlsruhe,  liess  1H1*2  bei  Harald  Bnihu  ^  Mi  tt hei  Innren 
über  die  Erblichkeit  und  Infectiositä  t  der  Schwindsucht" 
erscheinen,  welche  Baumirarten  mit  Recht  als  werthToll  bezeichnet.  Er 
unterzogf  sich  nämlich  der  grossen  ilühe,  hei  den  Mitgliedern  sännnllicher 
Familien  eines  Ortes  von  jetzt  12(Ht  Kinwohnera,  wie  sie  in  den  letzten 
200  Jahren  nach-  und  nebeneinander  gelebt  haben,  die  Geburts-  und 
Todetvjabre,  die  Todesursache  und  das  Faniilienverhältniss  zu  ermittelii. 
Er  hat  uns  damit  ein  Material  in  die  Hand  |3jef?eben,  das  uns  ein  treff- 
liches Urtheil  über  die  i^edeutung"  der  Ehe  für  die  Verbreitung  der 
Tuberkulose  i^estattet.  Ich  habe  das  Material  ^^esichlet  und  zusanimen- 
gestellt  und  erlaube  mir  es  Ihnen  hier  kurz  raitzutheilen. 

Im  Ganzen  berichtet  er  über  716  Familien. 

In  183  von  diesen  Familien,  also  in  25,56  %  derselben  kam  Tuber- 
kulose vor. 

In  110  Familien  g:leich  15,5(>*^j>  waren  beide  oder  einer  der  Ehe- 
gatten,  in  73  Familien  ^\m:h  10,20%  waren  nur  Kinder  an  Tuberkulose 
erkrankt.  Ich  habe  diese  letzteren  mit  angeführt,  T¥eil  sie  für  die  Frage, 
ob  Ansteckung,  ob  Heredität,  von  Wichtijü^keit  sind. 

Betrachten  wir  zunächst  die  110  Familien,  in  denen  die  Ehegatten 
tuberkulös  waren,  so  waren 

beide  EbepUten  lulMTkulös  in  19  Fßmilien  =  17.27 '*[) 
nur  der  Mnnn  tuberkulös      .,    31         „  =  28,18% 

nur  die  Frau  tuherkulos        ,,    60         ,,  =  54,55 '^/y 

"Währeml  also  Leu  de t  nur  in  ♦J,23,  Haupt  gar  nur  in  5,28%  der 
Fälle  beide  Ehe.ffatten  tuberkniös  fand,  sehen  wir  dies  in  unserer  Sta- 
tistik in  17,27  %  der  Fülle. 

Es  ist  sehr  interessant  zu  unters uciien,  wie  sich  hierbei  die  beiden 
Geschleckter  verhalten. 

Bekannthch»  wie  ja  auch  Herr  Direktor  Dr.  Köhler  f^estern  hier 
mitget heilt  hat,  ist  die  Sterbt iclikeit  an  Tuberkulose  erheblich  g^rösser 
bei  den  Männern  als  liei  den   l'rauen. 

Nach  dem  Durehschnitt  der  Jahre  1892,  1H98  und  1894  starben  im 
Preussischen  Staat  jährlich  von  je  10  OOU  Männern  2t>,75,  von  je 
10  000  PVauen  da^eg-en  nur22,5<i;  d,  k.  die  Tuberkulosesterblichkeit  der 
Frau  verhielt  sich  zu  derjeni|:[en  des  Mannes  wie  21  zu  25.  Wie  ich 
aber  gezeigt  habe,  ist  im  Alter  von  15—20  Jahren  die  Tuberkulose- 
sterblichkeit iUr  Frau  grösser  als  die  des  Mannes, 

In  den  110  tuberkulösen  Ehen  unserer  Statistik  handelt  es  sicli  im 
Ganzen  um  111  Männer  und  147  Frauen, 
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Der  Manu  war  zuerst  tuberkulös  in  -"il  Faniilien  mit  IJO  Frauen, 
Von  diesen  <il)  Fraueu  wurden  tuberkul<>s  21  —  Hr>  ^/o. 

Die  Frau  war  zuerst  tuherkulris  in  SO  Faruilien  niit  87  Frauen. 
Von  diesen  80  Männern  wurden  tuberkuliis  20  =^  2h  ^,o^ 

Es  wurde  also  die  Frau,  welche,  wie  wir  *!:e^5eben  liaben,  ira  Darf:-h- 
sehnitt  eine  t^'unnprere  Tuhorkulosesterbliebkeit  bat  als  der  Manu,  in  der 
Ehe  hiUitiger  tuberkulös  als  der  Mann.  Die  Gefahr  der  Ehetnberkulose, 
wenn  ich  mich  dieses  Ausdru«  keö  bedienen  darf,  yerhult  sich  also  bei 
der  Frau  zu  derjenigen  beim  Manne  wie  T  zu  5. 

Damit  ist,  wie  ich  glaube,  zum  ersten  Male  eiu  sicherer  zahlen- 
mässi^^er  Beweis  erbracht  für  die  Gefahr  der  Ehe^chliassung  von  Ge- 
sunilen  mit  Tuberkulösen.  25%  der  ^^esunden  Mfmner  bezw.  3;")%  der 
gesunden  Frauen  gehen  der  Gefall r  entgegen,  selbst  an  TuberkuloBe  zu 
erkranken,  wenn  sie  einen  Tuberkulösen  heii'athen. 

Angesichts  dies^es  Ergebnisses,  welches  ieh  durch  ganz  objektive  Zu- 
sammenstellung der  von  Riffel  gegebenen  Familiencbroniken  gewonnen 
habe,  begreift  man  es  nicht,  wie  Riffel  selbst  zu  dem  Schlüsse  kommen 
kann:  ^Eine  Uebertragung  der  Schwindsueht  von  Ehegatten 
auf  Eheiratteu,  überhaupt  von  Person  üu  Person  scheint  nicht 
stattzufin  den," 

Allerdings  inuss  icb  bemerken,  dass  der  Tod  des  von  dem  ersten 
inficirten  zweiten  Ehegatten  in  den  FälUm  unserer  Statistik  mehrmals 
erst  nach  Jahren  erfolgte,  so  dass  der  Einwurf,  der  zweite  Ehegatte 
könne  sieh  aueh  wo  anders  und  nicht  von  seinem  Ehegatten  angesteckt 
haben,  schwer  zu  widerlegen  ist. 

Ueher  die  Zeit,  welche  der  überlebende  tuberkulöse  Gatte  länger 
lebte  als  der  verstorbene  tuberkulöse,  liegen  aus  21  Fällen  Mit- 
theilungen vor. 

Es  waren    0  Jahr  in  1  Falle       I      Es  war^n  12  .fahr  in  1  Fall© 
,,       ,,        1      „      „  3  Fällen 

3      „      „   1  Falle 
.,       „        4     .,      „  1       ., 
„       „        5     ..      „  2  Fallen 

6     .,      .,   1  Falle        i 

Ö1  I 

1*  ♦■♦         aI        «1        -*    A         »■»  I  it 

Ira  Durchschnitt  beträgt  dies  10  .lahre  und  10  Monate. 

Es  fragt  sieh  nun,  wie  kommt  die  Uebertragung  der  Tuberkulose 
von  einem  Ehegatten  auf  den  anderen  zu  Stande,  und  worauf  beruht  es. 
dass  der  weibliche  Theil  anscheinend  erhebÜLh  geffihrdeter  ist,  als  der 
männliehe. 

Voll  and  in  Davos-Dörfli  beantwortet  diese  Frage  dahin:  „Die  Frau 
wird  mittelst  des  toherkelbacillenhaltigeu  Sperma  inthirt/"  Wenn  diese 
Antwort  richtig  sein  soll,  so  fragt  man  sich  unwillkürlirli:  Wie  wird 
denn  der  Manu  angesteckt? 

Als  Beweis  dafür,  dass  die  Ansteckung  zwischen  Ehegatten  durch 
den  G e s ch  1  e c h  t  s  V e r k e  b  r  statt lindet,  werden  Fälle  angefübrt,  in  denen 
bei  der  Leichenöffnung  die  Genitalien  tut>erknlös  verändert  gefunden 
wurden. 

Nach  den  Verößentlichungen  von  Eil  er  s,  Heimbach,  Wiessl  er 
u.  A,  ist  Tuberkulose  des  Nebenhodens  nicht  selten,  während  Hoden- 
tuberkulose zu  den  grüssten  Seltenheiten  gereehnet  werden  muss. 
Ahrens    t heilt   einen  Fall  von  Tuberkulose   der  Harnröhre,    Kraske 


13      „ 
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15     „ 
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17     . 
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24     „ 
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einen  Fall  von  Tuberkulose  der  Rutbe  inif.  Jäckh  fand  in  3,  Jani 
in  5  von  9  untersuctiten  Fällen  iti  den  Hoden  virulente  TuberkelbaciUen. 
Indessen  mfisseu  diese  Mittlieiliaritxen  gegenüber  der  enormon  Zahl  von 
Obduktionen  von  PhtbiBikem,  welche  alijilhrlicli  gemacht  werden,  als  ver- 
seh  windend  selten  bezeichnet  werden. 

Ich  selbst  habe  während  der  secbs  Jahre,  welche  ich  die  Leitiing^ 
einer  Krankenstation  für  tuberkulüse  Soldaten  batte,  unter  weit  liber 
300  Kranken  einen  einzigen  gefunden,  der  Tuberkulose  der  Harn  rühre 
hatte,  und  bei  diesem  fanden  .«k-li  die  Nieren  so  hochgradig  verändert, 
dass  man  me  als  den  primären  Sitz  der  Tuberkulose  ansehen  musste. 

Die  P'iilie  von  Tuberkulose  der  Genitalien  bei  Frauen  sind  noch  viel 
seltener  als  diejenigen  bei  Männenh  Sippel  beschrieb  einen  Fall  von 
Tuben*  und  Ovarientuberkuiose  bei  einer  2(>jrihrigeß  Jungfrau.  EmanueL, 
Franken  berger,  Meyer  je  einen  Fall  von  Uterustuberkulose,  Schenk 
eineu  Fall  von  Tuberkulose  der  Vulva  bei  einem  4jäbrigen  Mildchen. 
Aber  alle  diese  Fülle  müssen  als  grosse  Seltenheiten  l>ezeichnet  werden. 
Als  Beweise  für  die  Uel>ertragung  der  Tuberkulose  durch  den  (leschlechis* 
verkehr  künnen  sie  wobl  kaum  verwerthet  werden. 

Eö  ist  sehr  wünschenswerth,  dass  die  Kliniker  und  Anatomen  dieser 
Frage  ihre  besondere  Aufmerksamkeit  zuwenden,  da  uns  zu  einer  zweifel- 
freien Beantwortung  derselben  die  Unterlage  fehlt.  Allein  nach  dem, 
was  wir  bis  jetzt  wissen,  müssen  wir  die  I^ebertragung  der  Tuberkulose 
durch  den  Güschlechtsverkehr  wohl  als  möglicb^  aber  als  extrem  selten 
bezeichnen. 

Wie  wird  die  Tuberkulose  dann  aber  übertragen? 

Nach  den  lichtvollen  Ausführungen»  die  wir  heute  Vormittag  aus 
dem  Munde  von  Flügge,  F'raenkel,  Pfeiffer  und  Löffle r  gehört 
haben,  ist  die  Antwort  auf  diese  Frage  leicht:  die  Ansteckung  erfolgt 
durch  die  Tuberkelbaciilen,  welche  der  kranke  Ehegatte  mit  seinem 
Auswurf  und  seinen  sonstigen  Entleerungen  zu  Tage  fördert.  Es  ist, 
wie  ich  mit  Xaehdruck  hetotie,  nicht  der  Auswurf  allein,  es  koromen 
namentlich  auch  die  dünnen  Stulilentlecrungen  in  Betracht,  welche  die 
Seh  windsticht  igen  in  den  letzten  Stadien  der  K  rank  bei  r  zu  haben  pflegen . 

Was  den  Auswurf  betrift,  so  ist  es  bekanntlich  Corneas  hohes 
Verdienst,  mit  Nacbdruck  darauf  hingewiesen  zu  baben,  dass  auch  der 
eingetrocknete  Auswurf  ansteckungsflUiig  ist.  Taschentücher,  in  die 
gespuckt  wurde,  der  Fusshoden,  die  Wände,  welche  mit  Auswurf  be- 
sudelt wurden,  wurden  als  (Juello  der  Ansteckung  nachgewiesen,  und 
diese  schönen  Untersuchungen  fObrten  zur  Einführung  zweckmässiger 
Spucknäpfe  behufs  unschädlicher  Beseitigung  des  Lungenauswurfs. 

Dass  der  getrocknete  Lungenauswurf  in  der  That  gefährlich  ist, 
habe  ich  selbst  in  einem  Falle  nachweisen  können,  in  dem  es  mir  ge- 
lang, in  einem  Raunio,  in  welchem  sich  Schwindsüchtige  aufgehalten 
hatten,  im  Staube  virulente  Tuberkelbazillen  zu  finden. 

Allein  so  werthvoll  derartige  Befunde  aucb  hygienisch  sind,  weil  sie 
die  Nuthwendjgkeit  der  Reinhaltung  unserer  Wohnungen  zeigen,  so  haben 
sie  dueli,  wie  es  scheint,  die  öfl'entliche  Meinung  ein  wenig  irregeführt 
und  den  Glauben  erweckt,  als  wenn  der  Auswurf  nur  im  trockenen 
Zustande  gefiibrlich  sei. 

Diese  Anschauung  gründete    sich    auf 
die  Ausathmungsluft  von  Tuberkulusen   frei 
dass  die  Lungenschwindsucht  in  den  meisten  Füllen  durch  Einatbnuing  ent- 
steht. 


I 
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die   beiden  Thatsachen,    dass 
vnn  Tuberkelbaciilen  ist,  und 
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Dass  abor  der  friscbp  Auswurf  viel  gefährlicher  sein  muss  als  der 
^trocknete,  ^veil  ersterer  mehr  lebende  Bazillen  enthält  als  letzterer, 
isl  klar.  Und  wie  oft  findet  sich  in  der  nächsten  Umgebnn|r  des 
Kranken  frischer  Answtirf! 

In  den  xVnfangfsstadien  der  Krankheit,  so  lange  der  Kranke  noch 
arbeitsfähig  oder  wenigstens  ausser  Bett  ist,  seil» st  für  iinsc bildliche 
Beseitigung  seines  Auswurfs  sorgen  kann  und  so  viel  Roinircbkeitssinn 
hat,  Mund,  Bart  und  Hand  nach  der  Entleerung  des  Auswurfs  zu  rei- 
nigen, hat  das  keine  grusse  Gefahr.  Wenn  er  aber  bettlägerig  wird, 
wenn  sich  Fieber  und  Srdiwr*isse  einstellen,  und  die  Kräfte  verftiHen,  dann 
bloilit  häufig  bei  dem  häufigen  nnd  quiilenden  Husten  etwas  vorn  Auswurf 
an  den  Lippen,  dem  Hart,  an  den  Fingern  oder  der  Wäsche  haften,  gelangt 
auch  wohl  an  die  Ess-  und  Trinkgeschirre  und  kann  von  da  aus  die 
Umgebung  des  Kranken  gefährden.  Die  Gattin,  die  Kinder,  das  Itienst- 
personal,  die  Krankenpflegerin,  welche  diese  Kranken  pflegen,  können 
dann  leicht  etwas  von  dem  Auswurf  an  ihre  Finger  bekommen  und  dies, 
wenn  sie  sich  nicht  sofort  waschen  öder  desinfieiren,  in  ihren  Mund 
bringen. 

Wie  gefährlich  der  frische  Lungenauswurf  ist,  mögen  Ihnen  einige 
Beispiele  zeigen.  Ein  Krank enwiirter  zerbrach  ein  mit  tuherkulöfieni 
Aliswurf  gefiillt4?s  Speiglas  und  schnitt  sich  mit  einem  Scherben  in 
die  Hand,  er  bekam  eine  örtliche  Infectioii.  Ein  junges  Mädcben  machte 
sich  Ohrringe  ein,  welche  eine  tuberkulöse  Verwandte  getragen  hatte, 
und  bekam  ein  tuberkulöses  (lescliwür  am  Ohrliipchen.  Und  ich  selbst 
habe  mir  eine  Tuberkuloseinfektion  am  linken  Handgelenk  zugezogen, 
welche  übrigens  geheilt  ist,  dadurch,  dass  ich  bei  der  Obduktion  eines 
Phtbisikers  Auswurf  desselben  in  eine  kleine  Hautverletzung  bekam. 

Es  ist  Flügge 's  Verdienst,  gezeigt  zu  haben,  dass  der  Tuberkulöse 
auch  noch  in  anderer  Weise  seine  Umgebung  gefährdet. 

Beim  Sprechen,  Niesen,  namentlich  aber  beim  Husten  verspritzen 
manche  Leute  kleine  Tröpfchen  von  Speichel,  in  denen  sich  bei  Tuberkulösen 
sehr  häufig  Tuberkelbazillen  haben  nachweisen  lassen.  Hei  heftigen 
Ilustenstössen  ist  der  Tuffcrkulöse  von  einem  förmlichen  W^ölkchen 
solcher  Bläschen  umgeben,  welche  bis  zur  Entfernung  von  1  Meter  ver- 
spritzt werden.  I'ie  Umgebung  des  Kranken,  namentlich  flas  Pflege- 
personal wird,  wenn  es  dem  Kranken  zu  nahe  kommt,  mit  der  Athem- 
luft  solche  Tröpfchen  in  die  Lunge  bekommen  und  dadurch  selbst  tuber- 
kulös werden  können. 

Ist  es  unter  diesen  Umständen  wunderbar,  dass  tuberkulöse  Ehe- 
leute ihre  Ehegatten  anstecken?  Und  ist  es  weiter  zu  verwundern,  dass 
dieser  Ansteckung  die  Fr:iu  hiiuöger  und  früher  unterliegt  als  der  Mann? 
Wer  ist  es  denn,  dem  im  1  lause  in  erster  Linie  die  Krankenpflege  zu- 
fällt? Der  kranke  Gatte  wird  von  der  Frau  gepflegt.  Die  kranke  Frau 
kann  vom  Manne  nicht  in  dem  l  nifange  gewartet  Averden,  weil  er  dem 
Erwerbe  naeh gehen  muss  auch  zu  der  Zeit,  wo  er  nur  mit  Kummer  sein 
Haus  verlüsst. 

Und  nun  kommt  die  Frage:  Wie  verhalten  sich  die  Kinder  tuber- 
kulöser Filtern? 

Auch  diese  Frage  lassen  Sic  mich  an  der  Hand  der  Riffel 'scheu 
Statistik  beantworten. 

In  den  von  ihm  untersuchten  716  Familien  waren  3911  Kinder,  von 
denen  178  =  iA2^%  tuberkulös  geworden  sind. 
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In  den  606  Familien,  in  denen  beide  Eltern  gesund  waren,  waren 
3274  Kinder.     Von  ihnen  wurden  100  =  3,05  %  tuberkulös. 

In  den  35  Familien,  in  denen  nur  der  Vater  tuberkulös  war,  er- 
krankten von  den  149  Kindern  11  =  7,38  %  an  Tuberkulose. 

In  den  60  Familien,  in  welchen  nur  die  Mutter  tuberkulös  war, 
wurden  von  den  369  Kindern  36  =  9,76  %  gleichfalls  tuberkulös. 

In  den  19  Familien  endlich,  in  welchen  beide  Ehegatten  tuberkulös 
waren,  erkrankten  von  119  Kindern  26  =  21,85  %  an  Tuberkulose. 

Die  Gefahr  der  elterlichen  Tuberkulose  für  die  Kinder  kann  also 
keinem  Zweifel  unterliegen,  sie  ist  grösser,  wenn  die  Mutter  tuberkulös 
ist,  als  wenn  der  Vater,  und  am  grössten,  wenn  beide  Eltern  tuber- 
kulös sind. 

Diese  Gefahr  erscheint  noch  grösser,  wenn  wir  die  Zahl  der  Fa- 
milien in  Betracht  ziehen,  in  denen  Kinder  tuberkulös  geworden  sind. 

Von  den  606  Familien,  in  denen  beide  Eltern  gesund  waren,  trat 
Tuberkulose  auf  in  "73  =  12,06  ^/o  derselben. 

Bei  den  31  Familien,  in  denen  nur  der  Ehemann  tuberkulös  war, 
trat  dies  in  8  =  25,81  %  der  Fälle  ein. 

Bei  den  60  Familien,  in  denen  nur  die  Ehefrau  tuberkulös  war,  er- 
krankten Kinder  in  28  ==  46,67  %. 

In  den  19  Familien  endlich,  in  welchen  beide  Ehegatten  tuberkulös 
waren,  gab  es  in  11  =  57,89  %  tuberkulöse  Kinder. 

Sie  sehen,  die  Tuberkulose  eines  Verheiratheten  gefährdet  nicht  nur 
die  Frau,  sondern  auch  die  Kinder. 

Noch  erschreckender  erscheint  dies  Verhältniss,  wenn  ich  Ihnen 
mittheile,  dass  in  einer  Familie  5,  in  dreien  je  4,  in  acht  Familien  je 
3,  in  vier  Familien  je  2  und  in  32  Familien  je  1  Kind  an  Tuberkulose 
erkrankten.  Nehmen  Sie  die  Thatsache  hinzu,  dass  in  einer  Familie  zwei 
Männer,  in  4  Familien  je  2  Frauen  an  Tuberkulose  erkrankten,  so  haben 
Sie  einen  Begriff  von  dem  namenlosen  Elend,  welches  diese  heimtückische 
Krankheit  so  oft  in  den  Schooss  der  Familie  hineinbringt. 

In  alten  Sagen  wird  vom  Vampyr  erzählt.  Man  stellte  sich  vor, 
dass  die  Seele  eines  Entschlafenen  in  den  Leib  dieses  eklen  Thieres 
wanderte  und  des  Nachts  in  sein  Haus  zurückkehrte,  um  seinen  hinter- 
bliebenen  Angehörigen  das  Blut  auszusaugen. 

In  dieser  Sage  liegt  ein  tiefer  Sinn. 

Ja,  in  der  That,  der  an  Tuberkulose  Gestorbene  zieht  wie  ein 
Vampyr  die  Sein  igen  nach  sich  in  sein  frühzeitiges  Grab.  Aber  nicht 
durch  eigene  Schuld  thut  dies  der  unglückliche  Tuberkulöse,  sondern 
durch  die  Krankheitskeime,  welche  er  in  seiner  eignen  Noth  unwillkürlich 
um  sich  verbreitet. 

Dass  aber  hier  nicht  die  Erblichkeit  eine  Rolle  spielt,  sondern  dass 
es  sich  dabei  lediglich  um  Ansteckung  handelt,  mögen  Sie  aus  der  That- 
sache entnehmen,  dass  auch  von  den  705  Familien',  in  denen  die  Eltern 
<,^esund  waren,  in  73  =  12,06  %  Kinder  tuberkulös  wurden,  und  dass 
von  diesen  Familien  in  13  je  2.  in  3  je  3,  in  1  4  und  in  1  sogar  6 
Kinder  an  Tuberkulose  zu  Grunde  gingen. 

Also  nicht  sowohl  die  Ehe  als  vielmehr  die  Familie  ist  vermöge  des 
in  derselben  stattfindenden  nahen  Verkehrs  der  Angehörigen  untereinander 
die  Pflegestätte  der  Tuberkulose. 


I 


I 


Wie  ist  dieses  Unglück  zu  TtTlnitenV 

Man  hat  wohl  vorgesehlagen,  man  soUe  Tuberkulösen  die  Ehe- 
schlieifsung  untcrsafren? 

Allein  wo  g'iebt  es  ein  Recht  zu  diesem  Ein^n-iff  in  die  persönliche 
Freiheit? 

Man  könnte  sich  amh  vorstellen,  diiss  man  dazu  überjLrehen  kr^nnte, 
das  zur  Ehcschliessunf^  beroehtit^ende  Anfan^^salter  hinaiiszurückeu. 

Allein  aurh  dies  hat  seine  ern?5len  Hedenken. 

Erfahr uu{^^sge»iüHö  i.st  eine  grosso  Anzahl  junger  Menschen  körper- 
lich oder  i^eisti^  so  voll  entwickelt,  da.ss  kein  Grund  vorhanden  ist, 
ihnen  die  Ehesehliessunijr  abzurathen.  Auch  ist  es  eine  Erfahrungs- 
thatsathe,  dass  gesunde  Personen  durch  die  Ehe  gekräftigt  werden,  so 
dasB  das  durchschnittliche  Lebensalter  von  Verheiratheten  grösser  ißt 
als  von  Ehelosen. 

Hier  kann  also  nicht  das  Gesetz,  sondern  nur  der  moralische  Einfluss 
helfen. 

In  der  That  sollten  Eltern,  Lehrer  und  vor  Allem  die  Aerzte  die 
ihrer  Sorge  anvertrauten  jungen  Lente  auf  die  Gefahren  einer  Ehe- 
schliessung in  zu  jugendlichem  Alter  mit  Nachdruck  hinweisen.  Oh 
sie  damit  immer  Erlolg  haben  werden,  ist  eine  andere  Frage. 

Die  Eheschliessung  eines  Tuberkulösen  aber  sollte  Jeder,  der  irgend 
die  Macdit  dazii  hat.  mit  allem  Nachdruck  zu  verhindern  ßuehen. 

Ich  nehme  keinen  Anstand,  das  Eingehen  der  Ehe  seitens  eineß 
tuberkulit^en  Mannes  als  eine  (iewissenlosigkeit  zu  bezeichnen.  Er  sollte 
in  der  That  davor  zurückschrecken,  Diejenige,  die  er  ober  Alle»  zu 
lieben  behauptet,  derselben  Gefahr  auszusetzen,  der  er  selbst  unterlegen 
ist.  Die  Tuiierkulose  ist  keine  unheilbare  Krankheit.  Wer  tuberkulös  ist 
und  heiratlien  will,  der  soll  sich  erst  heilen   lassen,  ehe  er  die  Eiie  eingeht. 

Der  Vater  aber,  der  eine  heirathsfäbige  Tochter  hat,  sollte  von  dem 
jungen  Mann  nicht  nur  einen  guten  Charakter  und  ehie  gesicherte 
Lebensstellung,  sondern  vor  Allem  den  Nachweis  der  kru'perlichen  Ge- 
sundheit verlangen.  Das  gilt  Tiielit  nur,  wie  ich  nebenbei  bemerke,  von 
der  Tuberkulose,  sondern  auch  von  Tripper  und  Syphilis.  Die  Kinder 
sind  unser  theuerstes  Gut,  für  dessen  Wohlergehen  wir  dem  Himmel 
verantwortlich  sind. 

Ganz  besonders  notbwendig  ist  diese  Vorsicht,  wenn  es  sich  um  junge 
Leute  in  besch Hinkten  Verlisiltidssen  handelt. 

Wir  haben  gehört,  dass  Leute  mit  einem  Einkommen  von  weniger 
als  2000  M.  fast  dreimal  so  hilufig  an  Tuberkulose  erkranken  als  Leute 
mit  einem  lioberen  Einkommen.  Leute  aus  bescluMdencn  Lebensverhält- 
nissen brauchen  einen  doppelt  gesunden  Körper.  Denn  wenn  sie  mit 
einem  geschwächten  Körper  schon  die  Klie  beginnen,  wie  wollen  sie  dann 
bestehen,  wenn  Krankheit  und  Notli  über  sie  hereinbricht? 

Also  das  sicherste  Mittel  zur  Verhütung  der  tltdahren  der  Ehe- 
Schliessung  ist  ein  nicht  zu  frühes  Lebensalter  und  eine  fest©  Gesundheit 
der  Ehesch  Hessen  den. 

Wie  aber  soll  man  das  Kindringen  der  Tuberkulose  iti  eine  gesund 
geschlossene  Ehe  verhindern? 

W^er  Dienstboten  braucht,  hüte  sich  vor  der  Annahme  von  Tiiber- 
lösen.  — 

Wi^r  Pensionaire,  Schlafburschen  oder  dergleichen  hei  sich  auf- 
uimnit,  sorge,  dass  nicht  einer  von  ihnen  die  'ruberkulose  mit  in  das 
Hans  bruigt. 


Wer  Lehrlinge  und  Gesellen  in  seine  Werkstatt^  juo^e  Leute  in  sein 
Geschäft  oder  Bureau  aufnehuien  muss,  fordere  den  Nachweis,  dass  sie 
nicht  an  Tuberkulose  leiden. 

Der  alte  en^lisehe  Wahlsjjruch  ^^[ein  Haus,  meine  Burg"  Bollte 
auch  Krankheiten  j^rcgenüber  g:citen.  Der  Hausvater  bieti*  Alles  auf,  srie 
g-egen  das  Eiiidrinw:en  ansteckender  Krankheiten  zu  veitheidigen. 

Was  aber  seilen  wir  thun,  wenn  die  Tuhcrkulose  in  die  Familie 
eingedrungen  ii>t,  wie  sollen  wir  sie  heklirapfeny 

Frühzeitige  Erkeniuing  der  Krankheit  und  ßorgsame  Behandlaug  der- 
selben sind  in  erster  Linie  geboten. 

Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  die  altehrwfirdige  Stellung  des  Haus- 
arztes mehr  und  mehr  yerjsch windet.  Der  Hausarzt  früherer  Zeit  kannte 
die  ganze  Familie  oft  durch  mehrere  Generationen  hindurch,  er  wurde 
gefragt  lyei  der  Erziehung,  der  Berufswahl  und  wohl  auch  bei  der  Ehe- 
schliessung  der  Kinder  und  ki>nute  oft  genug  warnen  und  rathen. 

Hier  ist  in  der  That  eine  dankbare  Aufgabe  für  den  Arzt. 

Jeder  Ehegatte,  der  befürchtet,  tuberkulös  erkrankt  zu  sein,  sollte 
die  doppelte  Verpüiehtung  in  sich  fühlen,  sich  untersuchen,  behandeln 
und  woniögHüh  heilen  zu  lassen,  da  seine  Erkninkung  ja  nicht  nur  ilin 
selbst,  isondorn  auch  seine  Angehörigen  getühnlet. 

Bis  jetzt  gehurt  die  Tuberkulose  nicht  zu  den  anzeigepfHchtigeu 
Krankheiten.  Ich  bin  nb*-rzeugt,  dass  sie  über  kurz  oder  lang  in  die 
Liste  derselben  aufgeuonunen  werden  wird.  Staat  und  Gesellschaft  haben 
das  allergrosste  Interesse  daran. 

Eine  weitere  dringende  Aufgabe  Ist  die,  die  Gefahren  der  Ansteckung 
mögliehst  allgemein  bekannt  zu  machen  durch  öffentliche  Belehrungen. 
Dies  wird  eine  wichtige  Aufgabe  für  die  künftigen  Kreisärzte  sein.  Aber 
auch  die  Aerzte,  welche  in  der  Praxis  stehen,  auch  Geistliche, 
Lehrer,  Ortsvorsteher  werden  sieh  die  Aufgabe  stellen  müssen,  hier  mit- 
zuwirken. 

Junge  Leute,  welche  die  Ehe  eingehen,  müssen  über  die  Gefahren 
der  Eheschliessung  rückhaltbis  belehrt  werden,  Sie  müssen  erfahren, 
dass  die  Hygiene  der  Ehe  eine  wichtige  Sache  ist,  von  der  das  Lebens- 
glück  ihrer  selbst,  ihrer  Kinder,  ihrer  Hausgenossen  abhängt 

Rein  sei  der  Sinn,  das  Haus,  der  Leib:  Luft  und  Licht  habe  überall 
freien  Zutritt  in  die  Wohnung:  Seife  unrl  Handtuch  spiele  eine  wichtige 
Rolle:  gute  Nahrung,  heiterer  Sinn  möge  nicht  fehlen, 

Ist  aber  das  Unglück  eingekehrt,  ist  eines  der  Ehegatten  oder 
Kinder  an  Tuberkulose  erkrankt,  dann  sei  man  sich  bewusst,  dass  der 
Kranke  seihst  es  ist,  von  dem  die  Ansteckung  ausgehen  kann, 

l^er  Tuberkulöse,  welcher  Lungenauswurf  von  sich  giebt,  sorge,  so 
lange  er  kann,  für  unschädliche  Beseitigung  desselben.  Er  spucke  nicht 
an  die  Wand,  auf  den  Fussboden  oder  in  trockene  Speigeftisse,  sondern 
in  mit  Flflssigkeit  gefüllte  Schaalen,  die  gut  gereinigt  werden  können. 
Er  liuste  nicht,  ohne  sich  nicht  ein  Taschentuch  vorzuhalten,  gehe  beim 
Sprechen  uicht  zu  nahe  an  Andere  heran  und  vermeide  es,  die  Seinigen 
zu  küssen,  namentlich  kurz  nach  einem  Hustenanfall.  Gesicht,  Bart  und 
Hände  möge  er  Iiäutig  waschen  und  desinficiren. 

Die  Angefiörigen  von  Tuberkulösen  mögen  es  vermeiden,  beim 
Husten  ihres  Erkrankten  zu  nahe  an  sein  Bett  heranzutreten,  öder  wenn 
sie  es  müssen,  sich  ein  Tuch  vor  Nase  und  Mund  halten,  damit  sie  nicht 
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tubörkelbacillonhültig^  Tröpfchen  einathmeo.  Sie  mögen  es  vermeiden,  <lio 
Wäsche,  Kleidung-,  Ess-  und  Trink^esehirr  der  Erkrankten  in  Benutzung 
zu  nehmen  vor  sorgfältiger  Reinigung  und  Desinfectioa  derselben. 

Ein  erkrankter  Ehegatte  .sollte  ein  Zimmer  für  sich  erhalten  und 
getrt*nute  Wäsche,  Hei  ton  und  Utensilien  in  Benutzung  nehmen.  Diese 
sollten  mit  den  ührigen  Wäschestücken  und  Geschirrstücken  nicht  zu- 
sammen gereinigt  werden,  ohne  vorher  gründlich  desinfieirt   zu  sein. 

Aus  Familien,  in  denen  es  nicht  möglich  ist,  diese  Vorsieht^ma^iss- 
regeln  überall  obwalten  zu  lassen,  sollte  man  sich  nicht  scheuen  den 
Erkrankten  einem  Krankenhause  zu  überweisen. 

Stirbt  ein  Tuberkulöser,  so  versäume  man  nicht,  sein  Zimmer,  sein 
Bett,  seine  Wäsche,  Kleidung  und  seine  GebrauchsgegcnsUinde  gründlich 
desinh'ciren  zu  hissen.  Gebrau ch.sgegenstände  von  Tyberku lösen  in  Be- 
nutzung zu  nehmen  ohne  vorherige  hesintVction,  ist  eine  grosse  Un- 
vorsichtigkeit, sie  gar  zu  verschenken,  ist  eine  Gewissenlosigkeit. 

Hochgeehrte  VersammlnogI  Es  wird  Ihnen  nicht  entgangen  sein, 
dass  die  Eheschlicssung  in  meinen  Erörterungen  eine  viel  geringere  Rollo 
gespielt  hat  als  die  Familie.  In  der  That  ist  es  die  Familie,  weiche  bei 
der  Eheschliessung  von  Tuberkulosen  in  erster  Linie  gel'fibrdet  ist. 

Wir  haben  gesehen,  dass  diese  Gelilhrdung  bis  zu  einem  gewissen 
CJrade  für  den  ehesch liessenden  Tuberkulosen  selbst,  besonders  aber  für 
den  gebunden   Thnil  und  die  zu  erwartenden  Kinder  besteht. 

Wir  haben  aber  auch  gesehen,  dass  sich  diese  Gefahren  verböten 
und  mit  ziemlicher  Aussicht  auf  Erfolg  auch  bekämpfen  lassen. 

Das  Ziel  der  Arbeit  unseres  Kongresses  ist  die  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  als  Volkskrankheit. 

Das  Volk  setzt  sich  zusammen  aus  Familien.  Das  Wohl  des  Volkes 
beruht  auf  dem  Gedeihen  der  Familie. 

Der  Forstmann,  in  dessen  Forst  eine  Krankheit  ausgebroi-hen  ist, 
untersucht  und  behandelt  den  einzelneu  Stamm,  schützt  ihn  einzeln  vor 
Raupenfrass  und  entfernt  an  jedem  einzelnen  die  Schädlinge. 

Wenn  wir  die  Tuberkulose  mit  Erfolg  bekämpfen  wollen,  müssen 
wir  seinem  Beispiele  folgen.  Wer  das  Volk  von  der  Tuberkulose  befreien 
will,  der  muss  in  der  Familie  anfangen. 


Tabelle  1. 

Von   je    lOO    Ehoschliessenden    des    Jahres 

im   Alter 


1892    standen    in    Preußsen 


üb«rtiaiipt 

lü  stiidieQ 

inf  dem  Lands 

MitiPier    Fraiit'U 

Minn^r   Frauen 

Mr^tiner    Kranen 

uDier  20  Jahr© ........! 

0,09  :    8.88 

0,06 
09,04 
21,69 
5.82 
2.41 
1,00 

8,3H 
71,65 
14,70 
4,11 
1,00 
0,16 

0,12 
69,94 
21,55 
5,32 
2,16 
0,91 

9,26 

über  20  bis  m  Jahre 

-     30    „    40      . 

•     40    .    .50      ..                            . 
,   ,    50    .    m 

[l    60 

69.55     73,26 

21,61     13.37 

5,54      3,64 

2,28  1    0,92 

0,93      0,17 

74,08 

12,34 

3,29 

0.87 
0J6 

20 
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Tabelle  2. 

Von  100  Todesfällen  des  Geschlechts  und  der  Altersklassen  kamen  nach 

dem  Durchschnitt    der    Jahre  1892,  1893    und  1894    in  Preussen  durch 

Tuberkulose  zu  Stande 


Altersklassen 

überhaupt 

Mehrvon  eiuemGeschlecht 

Minner 

Frauen 

Männer 

Frauen 

Von  0  bis  1  Jahr 

1.06 

1,05 

0,01 



..    1 

„2 

3,09 

3,15 

— 

0.06 

,.    2 

„3      , 

3,r»9 

3,91 

0.08 

— 

„    3 

„5 

3.67 

4,19 

— 

0.52 

.,    5 

„10 

5,76 

7,15 

— 

1,39 

..10 

..15 

15,20 

24,88 

— 

9,63 

.,15 

„20     ., 

86,02 

44,52 

— 

8,50 

„20 

„25     ., 

45,19 

41,81 

3,38 

„25 

„30 

45,31 

42,15 

3,16 

— 

,.30 

..40     ., 

88,94 

85,98 

2,96 

— 

„40 

„50     , 

80,71 

24,17 

6,54 

— 

„50 

„60 

22,84 

19,54 

3,30 

— 

..60 

.,70 

14.32 

11,20 

3,12 

— 

,.70 

„80 

4,49 

3,25 

1,24 

— 

über  80 | 

0,77 

0,61 

0,16 

— 

überhaupt  .... 

10,99 

10,32 

0,67 

— 

Tabelle  3. 

Von  je  10000  Lebenden    des  Geschlechts    und    der  Altersklasse  starben 
nach    dem    Durchschnitt    der    Jahre    1892,    1893,  1894    in  Preussen  an 

Tuberkulose 






■    1 

mehr  Ton 

einem 

übernaupt 

Gescblerht 

Altersklasse 

Männer 

Frauen 

Männer 

Frauen 

Von    0 

bis     1  Jahr 

27.19 

22,81 

5,09     1 



„      1 

.,      2  Jahren    . 

19.78 

19.17 

0.61 

— 

..      2 

..      3 

12.29 

11.62 

0.67 

_ 

„      3 

,.      5       „ 

6,68 

7.45 

— 

0.77 

5 

..    10        ., 

4.32 

5.51 

_         > 

U9 

..     10 

„    15        „ 

5.01 

9.22 

-- 

4.21 

„     15 

„    20       .. 

16,60 

18,66 

— 

2.06 

,.    20 

„    25       .. 

27,6S 

22,08 

5.60 

— 

„    25 

.,    30       ,. 

28,68 

27,29 

1,39 

-. 

.     30 

„    40 

8:{,»9 

30,61 

3.38 

_.. 

,.     40 

,.    50 

44.91 

29,62 

15.29 

— 

„     50 

..    60       ., 

56,99 

86,80 

20.69 

— 

„     60 

„    70       .. 

71,45 

49,88 

22,07 

— 

„     70 

„    80       .. 

47,66 

88,16 

14.50 

— 

über  80 

Jabro   .     .     . 

18,05 

13.55 

4,50 

— 

Ueberha 

upt 

26,75 

22.56 

4.11» 

— 
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Tabelle  4. 

Einfluss  der  Ehe  von  Tuberkulösen  auf  die  Gesundheit  der  Ehegatten 

und  der  Kinder 

(aus  A.  Riffel,  Mittheilungen  über  die  Erblichkeit  und  Infectiosität  der 

Schwindsucht,  Braunschweig  1892,  H.  Bruhn). 


MäiiB^r 

Fmiiea 

Kiadef 

la  FamiJieQ  w&ren  InberkDlRa 

Zalil 

der 
ßhcD 

Zahl 

tuberkalOi 

TSihI 

tmberkikid« 

Zahl 

dA¥OD 

tiil}«rkDl5e 

1 

Fftülllien 

Ktadcr 

zm\   1/, 

Z»h\\    % 

Z«1Ü 

% 

' 

3 

5{4[ei|6 

1.  Beide  Ehe^iktteD 

1 

1         1 

,            ll 

;  1 

tuberkulös   .  . 

19 

m  20,100,0 

m  21 ,84,0 

119 

26 

21,85 

11157,89,!  4 

2 

3  1 . 1  1— 

iManntaberkaiös, 

1 

J 

1             1.1 

1 

Frau  gesund  « 

31 

31   81 

100.0 

35 

— 

— 

149 

11 

7.38 

8^5,81 

6 

1 

1_. 

3.  Mann  geäundr 

1 

i      i 

FrautuberkiilöB 

60 

60  - 

• —  , 

stJ 

62  71.26 
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36 

9,76 

28 

46,67^22 

1 

4  2  1^ 

4.  Beide  Eltern 

1 

gesund 

6oe 

^  '  ^ 

— 

— 

-  mdh 

3274i  iOO 

3,06 

73 

12.06;'55 

13 

3  1-1 

1—3  zuaaminen: 

110 

lUi  51     4G,0 

im  87 

59,18 

6371   7311,46 

4742,73;'32   4 

8|  3  1 1  - 

1—4  zufiammea 

716 

— 

— 

- 

— 

— 

— 

3911| 

173 

4,42i 

120!l6J6^7  17  11  4   l'2 

20' 


D.  Prophylaxe  der  Wohn-  und  Arbeitsräume  und 

des  Verkehrs. 

Von  Dr.  Bubner,  Geh.  Medizinalrath  und  Professor  in  Berlin. 

Leitsätze. 

1.  Die  Prophylaxe  der  Tuberkulose  hinsichtlich  der  Wohnräume 
kann  in  zureichendem  Grade  nur  erzielt  werden  durch  öflfent- 
liche  Maassnahmen,  welche  die  Verbesserung  und  Ergänzung 
der  Bauordnungen,  Aenderungen  der  Bauweise  für  Wohn- 
gebäude und  den  Erlass  eines  Wohnungsgesetzes  zum  Ziel 
haben. 

2.  Die  Anstellung  von  Wohnungsinspektoren  muss  die  Ausführung 
gesetzlicher  Bestimmungen  sichern. 

3.  Alle  Wohlfahrtsbestrebungen,  welche  die  Wohnungsverhältnisse 
einzelner  Berufs-  oder  Erwerbsklassen  bessern,  sind  zu  fördern. 

4.  Ein  grosser  Uebelstand  besteht  in  dem  durch  Armuth  ver- 
anlassten Zusammenschlafen  zweier  und  mehrerer  Personen 
auf  einer  Lagerstätte. 

5.  Durch  Hel)ung  der  Belehrung  grösserer  Kreise,  namentlich 
der  minderbemittelten  Klasse  ist  der  weit  verbreiteten  In- 
salubrität  entgegenzuwirken. 

6.  In  Arbeitsräumen  ist  der  Luftverunreinigung  durch  Staub 
mittelst  geeigneter  technischer  Anlagen  entgegenzutreten. 

7.  Staubende  Arbeiten  müssen  in  besonderen  Räumen  vorgenommen 
werden. 

8.  Die  Arbeiter  selbst  sind  bei  solchen  Arbeiten,  welche  un- 
bedingt zur  Verunreinigung  der  Zimmerluft  mit  Staub  führen, 
in  geeigneter  Weise  zu  schützen. 

9.  Durch  eine  Betheiligung  der  Aerzte  an  der  Fabrikinspektion 
soll  verhütet  werden,  dass  gesunde,  aber  nach  ihrer  körper- 
lichen Beschaffenheit  zu  Tuberkulose  disponirte  Arbeiter  an 
Betrieben  sich  anwerben  lassen,  welche  den  Ausbruch  der 
Tuberkulose  begünstigen. 

10.  Es  soll  verhütet  werden,  dass  Gesunde  durch  gemeinsame 
Arbeit  mit  Tuberkulösen  gefährdet  werden,  sofern  die  Krank- 
heitsart der  letzteren  eine  Infectionsgefahr  für  Gesunde  mit 
Wahrscheinlichkeit  annehmen  lässt.  In  die  Ai'beitsordnung  soll 
das  Verbot,  auf  den  Boden  zu  spucken,  aufgenommen  und  durch 
Anschläge  dieses  Verbot  in  stete  Erinnerung  gebracht  werden. 
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11.  Im  (»ffeütlichen  Verkehr  soll  die  Verst-hmutzuDf!:  des  Bodens 
verhütet  werden:  dies  kaon  in  erster  Linie  und  wirksam  Eiir 
durch  Belehrung  iiDd  allmähliche  Erziehung  des  Publikums  zu 
grösserer  Reinliehkeit  erreicht  werden. 

12.  Die  Verbesserung  des  Fahrmaterials,  Reinlichkeit  der  Wagen, 
namentlich  Schlafwagen,  geeignete  Beseitigung  des  Auswurfes, 
wirkt  im  Sinne  der  Verhütung  der  Tuherkiibsegefahr. 


Wohnräume. 

Die  Verbreitung  der  Tiiherkulose  ist,  wie  die  Vtu^trägi*  der  L  x\l>- 
theUung  für  unsere  derzeitigen  Verhältnisse  dargethiin  hahen,  eine  ausser- 
ordentlich grosse.  Wir  haben  auf  statistischem  W^ege  bereits  eine  ziemlich 
genaue  Vorstellung  erhalten  über  die  lliliifigkeit  des  Vorkommens  der 
Krankheit  unter  verschiedenen  f Lebensbedingungen:  aber  die  statistischen 
Werthc  gehen  uns  die  Gefahren  so  zu  sagen  in  grossen  Zögen,  nnd  es 
ist  nicht  immer  leicht  und  auch  nicht  immer  sicher,  wel<'he  von  den 
complexcn  Bedingungen  unseres  Lehens  die  maassgebenden  für  das  Ent- 
stehen der  Krankheit  waren.  Die  Prophylaxe  der  Erkrankung  deckt  sich 
mit  der  Lehre  von  der  Kn>nkheitsurfiäche  so  innig  w^ie  Positiv  und 
Negativ  in  der  Photogrjtphie,  Kennt  man  die  Ursache  des  Entstehens 
der  Krankheit  so  ergiebt  sieh  daraus  tio  ziemlich  -sotort,  wie  man  sieh 
behufs  Verhütung  der  Krankheit  zu  verhalten  hat.  Das  statistische 
tirundmatenal  über  die  Vertheilung  der  Tuberkulose,  Lebensweise  und 
Berufsart,  bedarf  also  näherer  statistiseher  hygienischer  Beleuchtung. 
Welche  Faktoren  sind  für  das  Zustandekommen  der  'rnberkuhKseerk ran- 
kung von  ausp«  hlaggehender  BecJeutung? 

Viele  Thatsarhen  weisen  daraufhin,  dass  Wohnungen  nnd  Ariieits- 
räume  und  das  was  man  knrzweg  den  Verkehr  nennt,  Einfluss  auf 
die  Verbreitung  der  Tuberkulose  nehmen  können. 

Die  Tuberkulose  ist  eine  Krankheit,  welche  dem  Kampf  ums  Dasein 
mit  Naturnothwendigkeit  zu  folgen  scheint,  und  webbe  sich  da  am  aus- 
gedehntesten geltend  macht,  wo  der  Mensch  im  Allgemeinen  mit  An- 
spannung seiner  Kräfte  um  die  Existenz  ringt.  Sie  hängt  in  ihrer  Aus- 
dehnung auch  enge  zusammen  mit  der  Entwickelung  der  modernen  In- 
dustrie und  mit  dem  Anwachsen  der  Städte  und  stadtähn lieber  (Toraein- 
den.  In  Amerika  ist  seit  Anfang  dieses  .lahrhunderts  in  den  sich  all- 
mählich vergrössernden  Städten  die  Tulit^rkulose  im  Zunelmien.  Unter 
Völkerschaften,  welche  frei  leben  wie  die  Nomaden,  ist  die  Tuberkulose 
sehr  selten.  Untersucht  man  die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  in  in- 
dustriellen Kreisen  einer  Bevölkerung,  so  übcrtrift  sie  die  Tuberknlnse- 
häufigkeit  der  agricolen  Kreise  um  das  I>appelte.  Körosi  gibt  für 
Budapest  an,  dass  von  1000  Personen,  welche  sich  im  geschlossenen 
Räume  auflialten,  436,  von  solchen,  welche  mehr  im  Freien  arbeiten,  nur 
322  an  Tuljerkulose  starlten. 

Die  Tuberkulose  hiiugt  mit  dem  Aufenthalt  in  Wohnräumen  aufs 
Engste  zusammcTL  Die  genaue  Untersuchung  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  hat  aber  auch  gezeigt,  dass  man  ohne 
Weiteres  den  Satz  aufstellen  kann,  die  Tuberkulose  geht  der 
W' ohnu  ngsdiehtigkeit  parallel. 

Die  AVohlhalienheit  deckt  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  mit  der 
Wohnungsdichtigkcit.     Dichtere  Quartiere  werden  in  der  Regel  von  den 
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MinderbemittelttTi  be woh  nt.  Wenn  P  h  i  1  i  p  p  o  v  i  c  h  f ü  r  1 890  in  den  W ioii  er 
Stadtbezirlteu,  wo  Wohlhabende  wühuen,  11,6  ^Vw,  tind  in  Armenbezirken 
'*i5  "/oo  TuberkuloseBterblichkeit  fand,  bestätigt  das  die  auch  von  Anderen 
gefundene  Bnxieliun^  zur  dieliten  Wohnungsbelegung,  Chadwick  wies 
bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Lohnverhältnisse  der  Arbeiter  im 
Jahre  1877  darnuf  hin,  dass  in  guten  Häusern  11,3  ^Iqq,  in  schleehten 
HlUisern  S8%j  an  Tuberkulose  starben. 

Wenn  Wohlhabenlieit  und  Wohnungsdiihtigkeits  sowie  Tuberkuloso- 
häüfigkeit  auch  zusammenhängen^  so  ist  doeh  die  Tuberkulose  keineswegs 
ein  Privileg  der  Minderbemittelten.  Die  Statistik  erweist  eben  nur  an 
grossen  Zahlen  den  EinÜuss  der  Wohnungsdichtigkeit,  ohne  damit  zu 
widerlegten,  dass  auch  in  weniger  dichten  Quartieren  Schädlichkeiten  vor* 
banden  sind. 

V^erfolgt  man  die  Tuberkulose  Vorkommnisse  in  den  Ein^elformeu  der 
Erscheinung,  sö  begegnet  sie  uns  in  allen  Srhiehten  der  Bevölkerung, 
und  Beispiele,  dass  sie  oft  den  bestsituirten  Familien  wie  ein  Verliäogniss 
folgt,  kennt  jeder  beschäftigte  Arxt.  Auch  die  Berufsstatistik  zeigt,  dass 
Tuberkulose  unter  solchen  Berufen,  welche  den  wohlhabenden  beigezählt 
werden,  recht  häutig  ist. 

Die  Wohnungsdichtigkeit  hat  überall  ihren  Eintluss  geäussert.  Auch 
für  ländliche  Gemeinden  hat  Kugler  in  Baden  den  Zusammenbang 
der  Wohnungsdichtigkeit  mit  Tuberkulose  unzweifelhaft  dargethan. 
Je  weniger  Häuser  einer  bestimmten  Anzahl  von  Menschen  zur  Ver- 
fügung stehen,  desto  häutiger  das  Auftreten  der  Schwindsucht.  Dlei^ei 
Ergebnisse  sind  \m\  so  bemerki?nswertlier,  als  hier  bei  den  bind  Heben 
Gemeinden  Personen  gleichen  Wohlstandes  mit  einander  verglichen  werden. 

Häußg  wird  auch  der  Unterschied  in  der  l'uberkuloschäuHgkeit  in 
Grossstädten  und  auf  dem  Lande  im  Sinne  der  Einflüsse  der  Wohnungs- 
dichte verwerthet.  Doch  scheint  dieses  nicht  ganx  angebracht.  Stadt 
und  Land  sind  auch  nach  anderen  Uichtungen  zu  ungleich,  als  dass  ein 
solcher  Vergleich  erlaubt  wäre.  Die  Berufe  und  Alterszusammensetzung 
u.  dgL  sind  bei  beiden  Vergleichsobjekten  erheblich  vers(;hiedeH. 

Unterliegt  somit  der  Satz,  die  Tuberkulose  folgt  in  ihrer  Häufigkeit 
der  Wohnnngsdichtigkeit,  keinerlei  Zweifel,  so  würde  daraus  zunächst  nur 
folgen,  dass  ilie  dichte  Bebauung  einzelner  (Quartiere  eine  Ursache  für 
das  häufige  Auftreten  der  Tuberkulose  abgiebt. 

Da  wäre  wohl  nicht  zu  leugnen,  dass  die  dichter  bewohnten  Quartiere 
der  Städte,  die  Massen  bauten  mit  ihren  Hunderten  von  Familien  die- 
jenigen Stadt theile  sind^  anf  welche  die  Statistik  in  erster  Linie  hinweist, 
und  unerklärlich  wäre  dieser  Zusammenhang  nicht,  weil  ja  solche  dichte 
Belegungen  einzelner  Quartiere  dem  Verkehr  und  den  persönlichen  Be- 
rührungen zahllose  Anlässe  bieten. 

Wollen  wir  also  diesen  Eintlass  der  Beliauungsdichtigkeit,  wie 
man  richtiger  sagen  würde,  auch  nicht  bezweifeln,  so  kannte  man  doch  bei 
näherer  Durchsicht  des  uns  vorliegenden  Materials  zeigen,  dass  eine  so 
innige  Beziehung  zwischen  der  Bebauungsdichtigkeit  und  Tuberkulose 
sich  nicht  ergiebt,  wie  man  annimmt,  vielmehr  nur  dort  besteht,  wo 
der  Begriff  Bebauungsdichtigkeit,  sich  mit  dem  Begriffe  schlechter 
Quartiere  deckt. 

Leider  geht  die  Statistik  nirgendwo  speziell  auf  die  direkte  Wohnungs- 
dichtigkeif  und  Tuberkulose  ein,  eine  allerdings  schwierige  und  müh- 
seh'ge  Aufnahmen  fordernde  Untersuchung.  Aber  wir  sind  durchaus  be- 
rechtigt, anzunehmen,  dass  an  Stelle  des  Ausdrucks  Bebauungsdichtigkeit, 
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WohndiehtJtjkeit  gesa^^t  werden  kanD.  Grosse  Bebau üijw^sdiebtigkeit 
kann  durch  starke  Ausnütziio^  des  Bodens  und  hoh*^  Gebäude  eatstelieB, 
Wohodielitigkeit  entsprielit  einer  Anliäufiuig^  von  Personen  in  den 
Gebäuden;  Bielli  nuxu  Ver^^loidie  innerhalb  ein  und  derselben  Stadt  an,  so 
ist  der  allgemeine  Baueharakter  zumeist  derselbe,  die  Ans.immlang  vieler 
Mensehen  in  einem  8tadt(|uartier  bedeutet  dann  ijueb  ^Wobndii  litigkeit.** 

Alle  unsere  Erfahrung  weist  auf  die  Wohndichtigkeit  als  dem  be- 
deutnngs%"ollsten  Einünhis  für  die  Tuberkulosehruitigkeit  hin.  Allerdings 
ist  dabei  gleich  von  vornherein  in  Betraeht  zu  ziehen,  dass  man  wohl 
im  Auge  zu  behalten  hat,  wie  lange  sich  Jemand  dem  sehitdigenden 
Einflugse  der  Wohnung  hingiebt,  d,  h,  wie  viele  Zeit  er  in  derselben 
verlebt.  Je  länger  der  Aufenthalt  in  den  geschlossenen  Räumen  zu  dauern 
pflegt,  um  so  häuliger  tritt  Tuberkulose  aot  Es  ist  nicht  noth wendig» 
genauer  auf  die  Berufsstatistik  einzugehen.  Bekannt  ist  die  ausser- 
ordentlieh  grosse  Tuberkulosemortalität  in  den  Gefängnissen,  und  ähnlich 
gross  die  Mortalität  bei  jenen  katholischen  f^^r auenorden,  welche  neben 
intensiver  Anspannung  für  Lehr-  oder  Krankenpllegezwecke,  streiigen 
asketischen  Ordensregeln  folgen. 

Das  erste  und  ungemein  wichtige  Moment,  durch  welches 
die  Wohnung  einen  Einfluss  auf  die  Verbreitung  der  Tuber- 
kulose üben  kann,  ist  der  ungenügende  Raum,  bei  gemein- 
samer Internirüiig  mehrerer  P»3rsonen. 

Eine  Schlafstelle  ist  weniger  bedeutungsvoll  als  ein  Tag  und  Kacbt 
gemeinsam  benutzter  Raum:  Verkebrsrliume,  in  denen  man  wenige  Stunden 
zubringt,  von  geringerer  Bedeutung  als  ständig  benutzt«  Wohnräume. 

Enges  Wohnen  und  Schlafen  tindet  man  ungemein  häufig.  Auch  in 
besser  situirten  Familien  wird  dieser  Frage  wenig  Bedeutung  beigelegt, 
man  ist  zwar  gerne  bereit,  soweit  die  Uepräsentationspllichteii  in  Frage 
kommen,  für  hübsche,  geräumige  Zimmer  zu  sorgen,  um  so  sebleehter 
sieht  es  aber  meist  mit  den  Schlafräumen,  in  denen  sozusagen  die  halbe 
Lebenszeit  verbraeht  wird,  aus.  Vielfach  nimmt,  man  dafür  die  schlech- 
testen und  am  un günstigsten  gelegenen  Zimmer  und  man  drängt  sieh 
nuf  engste  Räume  zusammen.  Da  man  in  weiten  Kreisen  der  Be- 
völkerung kein  Verstand niss  für  gesunden  Schlaf  hat,  oder  diesen  doch 
der  Sucht  nach  äusserlirhfm  Prunke  der  Wohnung  unterordnet,  so  kann 
es  uns  nicht  Wunder  nehmen,  dass  die  Dienstbotenräume  und  gar  die 
Räume  für  Schlafburschen  hei  Gewerbetreibenden  noch  ungünstigere 
Verhältnisse  bieten,  wie  die  Schlafrätmie  der  Arbeitgeber;  So  lange 
übrigens  für  den  Menschen  getrennte  Wohn-  und  Arbeitsräume  zur  Ver- 
fügung stehen,  haben  die  Uebelstande,  welche  für  die  Verbreitung  der 
Tuberkulose  von  Bedeutung  werden  können,  noch  nicht  den  höchsten 
Grad  erreicht. 

Die  Brutstätte  für  die  Tuberkulose  sind  jene  W^ohnstÄtten,  welche 
die  Statistik  als  „überfüllt''  bezeichnet,  Räume,  welche  nur  von  Menschen 
bewohnt  werden,  solange  die  derzeitige  Wohnnngsnoth  fn  den  Gross- 
städten nicht  behoben  ist. 

üeberfüllto  Wohnungen  giebt  es  in  grusser  Zahl;  sie  sind  allemal 
die  an  und  für  si<h  schlechtest  gelegenen  im  Hause;  die  Za!ü  über- 
füllter  Wohnungen  ist  in  den  Hinterhäusern,  in  dumpfen  lichtlusen  Hufen 
weit  zahlreicher,  als  in  besserer  Lniie,  Ueberfüllte  Wohnungen  liegen  in 
den  baulich  heruntergekommenen  Häusern  unsanitär  gebauter  Stadtquar- 
tiere; überfüllte  Wohnungen  giebt  es  in  Keller-  und  Dachgescliossen  in 
össer  Zahl 
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THe  tiberfüllteii  W  ahnunixen  haben  zumei?.t  nur  Schlaf- 
rfiume,  in  dent^n  zugleich  j^jewohnl  und  auch  mitunter  dauernd 
gearbeitet  wird.  Je  geringer  die  Zi  mm  erzähl,  um  so  grosser  die 
Ueberfülhmg.  Im  Oesamnitdürchsclinitt  mehrerer  der  näher  untersuchten 
deutächen  Städte  treiben 

bei  Wohnungen  mit  einem  Zimmer  2,4—8,8  Personen  auf  einen  Wohnraum 
„  ^  ,   drei  Zimmern  1,5—1.8 

.  fünf        .  1,Ö  .... 

Die  Mehrzahl  der  Personen  lebt  also  mit  andern  zusanmjen.  In  Basel 
dienen  etwa  74"^;o  aller  bewohnten  Räume  ale  Schlafzimmer  j^*  kleiner 
die  Wfdmung  um  so  mehr  Zimmer  .*<ind  nitlit  nur  Wohn-  sondern  ji^leieh- 
zeitig  Schlafräume.  Bei  zweizimmriger  Wohnung  dienen  85  ^/^^  bei  vier- 
zimmriger  72%  der  Ifäume  zum  Schlafen. 

Den  Begriff  überfüllt  wendet  man  an^  wenn  mehr  als  5  F*ersnnen  in 
einem  einfenstrigen  Kauiue  untergebraclit  sind;  bes.ser  wird  freilich  der 
Cubikinhalt  dci^  Uaumes  als  Maas«  herangexogen,  und  man  hält  sich  für 
berechtigt,  als  Mindestmiiass  für  den  Schlafraum  10  Cubikraeter  pro  Kopf 
der  Bevölkerung  und  als  Mindestwohnranm  20  Cubikmeter  anzunehmen. 
Auch  nach  diesem  bescheidenen  Maasse  beurtheilt,  kommt  in  einigen 
näher  uoterKuehten  Fallen  auf  7  %  der  Bevölkerung  noch  nicht  der 
Mindestschhifraunn  und  über  \,:t  der  Bevölkerung  behilft  sich  mit  zu 
engen  Bilumen  als  Wohnraum;  somit  wärm  mitunter  ilie  Wohnnngs Ver- 
hältnisse in  fast  48^/|}  der  Bewohner  in  hygienischer Hinsitht  zu  beanstanden, 

Liisst  man  als  Überfüllt  die  Bewohnung  eines  einfenstrigen  Zimmers 
durch  mehr  als  5  Personen  gelten,  so  sind  von  100  Wohnungen  in 
Hamburg,  Berlin,  Breslau  10  —  14^^/0  übermässig  belegt,  andere  Städte 
-  wie  Frankfurt  a,  M.,  Basel  —  stehen  günstiger,  indem  nur  2— 3"/0 
überfüllte  Räume  vorkommen.  Die  Ueberfüllung  bringt  es  mit  sieh,  dass 
der  für  den  einzelnen  Mensehen  berechnete  Raum  oft  nur  4  Cubiknieter 
ja   noch  weniger  ausmacht. 

Die  Menschen  sind  also  in  beständigem  Contakt,  und  es 
bedarf  keines  besonderen  Beweises,  dass  ein  Phthisiker  unter 
solchen  Umständen  auf  seine  Umgebnug  in  verdcrbi  ichster 
Weise  einwirken  kann,  M an  möchte  fast  sagen,  es  ist  schwer  d enkbar 
dass  die  Gesunden  unter  sobhen  Umständen  der  tJefahr,  die  Krankheits- 
erreger aufzunehmen,  entgehen  können.  Die  Äiishustung,  der  Staub, 
mancherlei  Wasch  est  ücke,  dm  gemeinsam  benutzte  Essgeschirr,  können 
die  Uebcrtragung  der  Tuberkelbacillen  auf  Gesunde  vermitteln. 

In  diesen  tjokalitäten  tnfft  man  und  zwar  nicht  so  sei  tun,  Personen, 
welche  ihrer  Hausindustrie  nachgehen  und  gemeinsam  arbeiten.  12 — 26^1  j^ 
aller  bewohnton  Räume  dienen  auch  nebenbei  dem  Gewerbebetrieb. 
Namentlich  die  Industrie  der  Bekleidungsgegcnstände  hat  sich  bisweilen 
unter  der  Form  des  Sweatingsjstems  in  den  sehleeh testen  und  allerbe- 
denkliehsten  t|uartieren  eingenistet.  Hier  bilden  die  fabrizirten 
Waaren  selbst  eine  Quelle  für  gelegentliche  Verschleppung  des  Conta- 
giums  zwischen  Arbeitern,  also  wohl  auch  nach  aussen  hin  nach  den 
Käufern  der  Waare.  Der  Raum  ist  mit  Menschen  oft  so  dicht  besetzt, 
dass  von  irgend  welcher  Bewegungsfreiheit  kaum  die  Rede  sein  kann; 
das  Sputum  wandert  auf  den  verwahrlosten  und  mit  Arbeitsabfällen 
bedeckten  Hoden,  es  trocknet,  zerbröckelt  und  zerstäubt  und  verbreitet 
mch  auf  F^ersonen  und  Gegenstände,  die  sich  möglicherweise  von  der 
direkten  Infeetion  wenigstens  zeitweise  frei  gehalten  haben.     Wer  heute 
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den  Krankheitskeim  nicht  aufnimmt,  verfällt  ihm  morgen  mler  später; 
denn  die  sich  hier  vereinen,  sind  monatelang,  jahrolang  und  auch  für 
das  Kanze  kurz  bemessene  Lehen  verurtheilt,  unter  den  gleich  Bchäd liehen 
Lehenshedingungen    ihr   Ta|;e\verk   ^u  vollenden. 

Wenn  man  ^ieh  wundert,  das^s  Querard  in  New -York  gelegentlich 
i^iner  EnqnC'te  von  H61H  untersurliteu  Fläuseni  248  mit  Tuherku lose- 
kranken  verseyeht  fand,  so  würden  das  wohl  noch  recht  befriedigeiule 
Verhftltnisise  sein,  wenn  man  sie  vergleichen  könnte  mit  einer  KnquÖte 
der  kleinen  eiiiasimmrigen  und  zweiziramrigen  Wohnungen,  dl©  Tag  und 
Nacht  von   Insassen  bevölkert  sind. 

Die  kleinen  und  kleinsten  Wohnungen  sind  auch  diejenigen,  welche 
zumeist  die  Unterkunft  fiir  die  in  den  Grosstfldten  stark  verbreitete 
BevolkerTingsklasse  der  Schlafburschen  und  Sehlafmädclien  geben.  An  und 
für  sieh  sind  ja  diejenigen,  welche  nur  zeitweise  in  diesen  ^^'ohnsti1^ten 
ihre  Unterknnlt  suchen  und  Tags  über  in  Geschäften,  Fabriken  ihren 
Tagelohn  tifulen.  weit  besser  daran  als  die  ständigen  Bewohner,  Pur  die 
Frage  der  Verbreitung  der  Infeetion  mtiss  man  sicli  jiber  einmal  die 
Verhilltnisse,  wie  in  diesen  Ivilumen  genlichtigt  wird,  etwas  näher 
betrachten. 

Bei  einem  Bruchtheil  ili^r  Bevölkerung  und  ganz  besonders  hei  den 
in  den  Inlligsten  Wohnungen  und  überfüllten  (Juartiei^eu  kainpirendeti 
Personen,  deren  Menge  man  freilich  oft  tendenziös  aufzubauschen  sucht. 
ist  die  Möglichkeit  ihres  Unterkommens  überhaupt  nur  dadurch  gegeben, 
daes  sie  so  gut  wie  keinen  H ausrat h  besitzen.  Ein  Bett,  wenn  auch  noch 
.-io  ßchlecht,  stellt  bereits  den  besten  Einrichtungsgegenstaud  dar:  der 
Besitzer  t hellt  es  meist  mit  cnner  andern,  oder  auch  zwei  weitereu 
Personen.  Manchmal  wird  es  Tag  und  Nacht  zum  Seiilafen  benutzt,  in- 
dem Naclitarbeiler  die  Lagerstätte  des  Tages  und  Tagarbeiter  dieselbe 
während  der  Nacht  benutzen.  Genau  wie  die  Betten  sind  auch  die 
Surrogate  des  Bettes,  ein  zerhimptes  Sofa,  ein  alter  Strohsack»  eiu 
Teppich  für  mehrere  die  geraeinsame  Ruhestätte,  Brust  an  Brust  ire- 
drängt,  liegen  da  die  Angehörigen  der  Familie  aller  Altersklassen  und 
dazwischen  die  Schlafburschen  u.  s,  w. 

Darf  man  diese  Fälle  üussersteii  Elends  freilich  sich  nicht  all  zu 
ausgedehnt  vorstellen,  so  findet  man  doch  in  manchen  Grossstädten  einen 
nicht  unerliebliehen  Procentsatz  der  Bevölkerung  auf  dieser  dem  sonstigen 
CuUurstand  spottenden  Stufe.  Ein  paar  Bilder,  der  von  F*hi  lippovich  in 
Wien  aogestelken  Wohnungsenqu^te  entnommen,  werden  genügen,  um  die 
eminenten  Getuhren  der  Wohnuiigsnoth,  für  die  noch  immer  keine  rechte 
Abhülfe  entstehen   will,  erneut  dai^zulegen. 

In  einem  2.  Hof  der  Meidlingerhauptstrasse  führt  eine  Stiege  in  de« 
Keller.  Der  75  cm  breite  dunkle  Flur  ist  vielen  Kellerwohnungen  ge- 
meinsam. ^Wir  treten  durch  eine  Thür  in  einen  stark  verdunkelten 
FJaum  von  4:^<)-J.n  flrundlläche.  Rechts  in  der  Ecke  in  der  Höhe  von 
über  2  m  vom  Boden  belindet  sich  ein  Fenster,  das  eindringender  Klilte 
wegen  zur  Hälfte  verdeckt  ist,  so  dass  etwa  ein  halber  Quadratmeter 
FcnsterÜäche  Licht  speudei,  Aber  aueh  dieses  kommt  nicht  dem 
ganzen  Zimmer  zu  Gute,  da  sich  das  Fenster  in  einer  schbiuchartig 
uach  oben  geschobenen  Erweiterung  der  \\  and  betindet.  Die  schief  ein- 
fallenden Lichtstrahlen  fallen  auf  ein  altes  Sopha,  auf  dem  sich  einige 
nackte  Kinder  herum treibeiL  Im  Halbdunkel  ist  eine  Frau  beschäftigt, 
an  einem  Tische  Wäsche  zu  bügeln:  der  I^aum  seihst  hängt  voll 
und  nimmt  von  dem  bischen  Lichte  noch  weg.     Der  zw^eite,  durch  diese 
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in  ein  W'ohiizimiTier  vorwandelte  Küche  zugäüf^liche  Kaum  ^eht  nach  licr 
anderen  Hotseite.  Er  ist  durch  zwei  Fenster  gleicher  Kennst ruktion  von 
der  ^geschilderten  Stärke  belichtet,  irrösser  und  j^eräuraiger,  aber  kahl  und 
öde.  Hier  wohnt  die  Hauptparthei:  die  IvuLbenbewohner  sind  Attermiether. 
iJort  sind  es  G,  hier  5  Per  fronen,  zwei  Elternpaare  und  7  Kinder,  deren 
Heim  unter  ^hr  Erde  liefet/'  29  Erwachsene  und  l'S4  Kinder  wohnen  in 
dem  einen  Flügel  dies;es  Gebendes.  Kein  Sonnenstrahl,  ja  nicht  einmal 
direktem  IJinimelslicht  hat  zu  diesen  Wühnstätten  Zutritt. 

Aller  auch  in  neugebauten  und  .schön  gelegenen  Häusern  fehlt  es 
uicht  an  Bihi<^rn  trostlosen  Elends.  In  einem  ijolehen  Hause  fand  IMiilip- 
povicli  niclit  minder  schlechte  Wühiuin^^sYerhältnig.se:  e.s  werden  da  für 
Familien  auch  einzelne  Kammern  vermiethet,  welche  nur  indirecteö  Licht 
vom  Flur  erhalten.  Eine  solcfie  Kammer  hatte  H,4  x  2,5  qin  Bodenfläche 
bei  3,2  m  Höhe  =  8,9  4m  Fläche  und  28.5  cbm  Inhalt.  „Sie  war  be- 
wohnt von  einem  Jirechsh-rgehcnfen  und  seiner  Familie,  einer  Frau  und 
4  Kimlern.  I>ie  ganze  Einrichtung^  best^'ind  aus  einem  grossen  Bett, 
einem  Kinderbett  und  einem  kleinen  Tischchen.  Ais  wnr  kamon,  lehnte 
in  einer  Ecke  noch  ein  Kindersarg,  und  auf  dem  grossen  Bette  lag  die 
Leiche  eines  sechsjährigen  Knaben,  der  den  Tag  vorher  an  Wassersucht 
gestorben  war.  Wahrend  der  ganzen  langen  Krankheit  hatten  entweder 
die  Eltein   oder  die  Gescbwister  das  Lager  mit  ihm  theilen  müssen.'* 

Gleich  daneben  wohnt  eine  siebenköpfige  Familie,  Mann,  Frau, 
Schwiegermutter  und  4  Kinder.  Sie  haben  Zimmer  und  Küche  mit 
einer  Grundiliiche  von  20,5  bezw.  7,3  qm  mit  einer  Höhe  von  3,2  nu 
„Benutzen  aber  im  Winter  die  Küche  nicht,  um  Heizmaterial  zu  sparen. 
Brei  Betten,  ein  Kasten,  ein  Tisch  bildt»n  die  WohnungeinricliUing.  In 
dem  einen  Bette  sitzt  ein  etwa  zehnjähriges,  krankes  und  abgezehi'tes 
Mädchen.** 

In  der  Sehotteugasse  traf  Philippovich  eine  Kammer,  die  jeglichen 
Inhalts  bis  auf  einen  schlechten  Ofen  enthlösst  war.  Der  leere  Kaum, 
von  einem  Licht hof  aus  schlecht  beleuchtet,  diente  einer  Frau  und  zwei 
Kindern  und  einem  Burschen  als  Unterkunft, 

Eine  andere  Wohnung  wird  in  folgencler  Wei^e  gescbildert: 

„Unmittelbor  vom  Hofe  tritt  man  in  der  Küche,  von  dieser  gelangt 
man  in  ein  dreifenstriges  Zimmer.  Die  Küche  wird  nicht  benützt,  also 
au«  h  nicht  geheizt.  In  ihr  stand  buchstäblich  das  Wasser  an  den 
W:inden/'  „Im  Zimmer  wurde  w^ohl  geheizt,  trotz  Heizung  und  LüftuDg 
wnii^  das  Haus  so  feucht,  dass  man  es  nicht  nur  an  den  Wllnden  sehen, 
sondern  atich  an  der  Bettwäsche  fühlen  konnte.'' 

In  den  8l)er  Jahren  war  man  in  London  auf  den  entsetzlichen  Uebel- 
stand  des  Sweatingsystems  aufmerksam  geworden.  In  den  verborgensteu 
Winkeln  der  sonst  in  wohnungshygienischer  Hinsicht  durchaus  nicht 
übel  beleumundeten  Weltstadt  fanden  sich  unglaubliche  Zustände.  So 
wird  von  einem  Hause  berichtet:  ^es  befand  sich  im  Zustande  des  Ver- 
falles. Für  sämmtliche  Einwohner  des  Hauses  war  nur  ein  Closet  vor- 
handen. IS  Arbeiter  waren  zufcsammengedrängt  in  einem  engen  Raum 
von  8 Vi  Vard  Länge,  4^/i  Yard  Breite  und  8  Fuss  Höhe,**  Darnach 
traf  140  Cubf.  auf  einen  Arbeiter:  in  einem  Arbeitshaus  werdea 
500  Cubf.  gefordert. 

Ein  Bild  aus  der  Sim  eonsgemein  de  zu  Berlin  hat  der  Stadtmissionar 
ßockelmann  gegeben, 

„Das  Haus  ist  von  250  Familien  bewohnt.  17  Frauen  leben  in 
wilder  Ehe,  22  sind  Dinien.  4  Fi-iuen  sind  geschieden.    Auf  einem  Cor- 
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Hdor  ließen  30  Wohnungen.  Die  Fensterscheibeu  sind  niehrfacli  durch 
Papier,  Holz,  Tiieh  ersetzt.  Die  Zimmer  iiaben  rohe  Kalkwände,  ge- 
legentlich auch  mit  Zeitungen  tapeziert.  Der  Fussbodon  hat  Löcher. 
Meist  haben  die  Familien  nur  ein  Zimmer,  16  Fuss  lang,  10  Fuss  breit, 
die  Ausstattung  besteht  in  1  bis  2  Betten,  1  Paar  Stühle  und  1  kleinen 
Eisenofen.**  ^Ein  Bett  muss  fiir  3  bis  4  Personen  genügen,  andere  schlafen 
aiif  dem  Boden,  giinstigsten  Falle  auf  einigen  alten  Lumpen,  Manchmal 
wohnen  2  bis  3  Familien  in  einem  Raum."" 

Ein  Blick  in  Wohnungsverhältnisse,  und  es  bedarf  keines 
Commentars,  dass  hier  die  traurigste  Seite  des  menschlichen 
Lebens  auch  für  den  Hygieniker  zu  Tage  tritt.  Man  begreift, 
dass  gegenüber  diesen  Uebelständen  ein  Krankenhaus  einem  Palaste 
gleicht,  und  Zuchthaus  und  Gefängniss  alle  ihre  Schrecken  verlieren. 

Für  alle  möglichen  humanitären  Zwecke  kann  man  sich  einigen,  aber 
unsere  bedentungs vollste  Frage,  der  Verbesserung  der  Wohnungen  und 
des  Wobnens  rückt  kaum  vorwärts,  trotz  aller  Reden  und  Drnrker- 
schwärze,  welche  auf  dieses  Thema  verwandt  worden  sind.  Wir  sind 
heutzutage  glücklicherwpise  nnf  jene  Stufe  der  Cultur  gelangt,  dass  wir 
es  als  selbstverständlich  linden,  wenn  in  einem  Krankenhause  jeder 
Kranke  sein  eigenes  Bett  erhält.  Das  war  bekanntlich  zu  Anfang  dieses 
Jahrhunderts  keineswegs  die  allgemeine  Anschauung.  Man  legte  zwei, 
aucü  drei  und  vier  Personen  in  ein  Bett  und  zwar  Patienten  ganz  ver- 
schiedener Krkrank  ungsart. 

Es  wäre  unseres  besseren  Culturzustandos  würdig  und  von  immensem 
Gewinn  für  die  Bekämpfung  dfT  Krank heits Verbreitung,  wenn  wir  allge- 
mein zur  Anschauung  uns  bekehren  könnten,  dass  auch  jeder  Gesunde 
seine  eigene  Lagerstätte,  und  sei  sie  noch  so  dürftig,  haben  miiss. 
Nicht  allein  in  der  Kümmerlichkeit  des  Wohnraumes  als  namentlich  in 
der  directcn  Berührung  des  Körpers  liegt  eine  immense  Gefahr  für  die 
Verbreitung  der  Infectionsgefahr  im  Allgemeinen  wie  der  Tulterkulose  im 
Besonderen. 

Es  giebt  so  schlimme  Fälle  von  W^duuingsüberfüllung,  dass  zu  einer 
Verbesserung  des  Mobiliars,  d,  h.  rüiht  einm;il  xur  Unterbringung  von 
Betten  der  bescheidenste  .\rt  Platz  bleibt.  Aber  immerhin  in  Tausenden 
von  Fällen  könnte  eine  Abhülfe  wohl  eintreten.  Es  wäre  eine  würdige 
humanitäre  Aufgabe,  dieser  Frage  in  geeigneter  Weise  näherzutreten; 
unter  Anderem  liesse  sich  durch  die  Ausgestaltung  doti  Logirhauswesens, 
ähnlich  wie  in  manchen  englischen  Städtefi,  ein  ausserordentlich  wichtiger 
Einfluss  auf  die  Lehens  Verhältnisse  mancher  Minderbemittelter  gewinnen. 
Aber  auch  über  diese  Kreise  hinaus  beachte  man  es  als  einen  wichtigen 
suoitäron  Grundsatz:    Jedem  Menschen  die  eigene  Lagerstätte. 

Ein  anderer  wichtiger  Weg  zur  Bekänipfung  der  Seuche  läge  in  der 
Versorgung  unbemittelter  Tulierkuloser  in  Sanatorien  und  iümlichen  zur 
Heilung  bestimmten  Anstalten,  Einmal  gilt  es  dabei  den  Kranken  zu 
heilen  oder  ihn  wieder  arbeitskräftiger  zu  maclien,  andererseits  wird 
damit  die  Quelle  der  Krankheitsverbreitung  unterbunden.  Natnrgemäss 
würde  man  in  solchen  Fällen  auch  versuchen,  dun-h  Wohnuugsdesintection 
der  Ansteckung  durch  Zwischenträger  zu  steuern.  Aber  wir  dürfen  nicht 
glauben,  damit  allein  das  Ziel  zu  erreichen  und  die  Wolinnngsreform 
unnöthig  zu  machen.  Wir  haben  zunächst  gar  keine  Möglichkeit  in  weiten 
Kreisen  der  Bevölkerung  und  gerade  in  den  am  meisten  gefährdeten 
Schichten  die  Tuberkulose  aufzusuchen  und  zu  entdecken. 
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In  Grossstädteu  handelt  es  sich  um  Hunderttau  sende  von  Personen, 
welche  unter  schlecliten  Verhültnissen  leben  und  durch  das;  Zusammen- 
leben mit  'lulierkulösen  gefährdet  sind.  Nur  dann  auch  wird  man  ein- 
seifen dürfen,  wenn  die  hiiusliche  Pflege  der  in  einem  ansteckenden 
Stadium  befindliehen  Kranken  mit  g-ronser  Gefahr  für  die  übrigen  In- 
sassen einer  Wohnunf?  verbunden  ist,  also  bei  den  überfüllten  Wohnungen, 
oder  wenn  der  Kranke  mit  Gesunden  sein  La^er  theilen  muss. 

Die  An^^ehöri^^en  und  der  Kranke  werden  auch  meist  nur  dann  dem 
Uathe  Geh5r  ^'cben,  wenn  durch  die  Transferirung:  der  Kranken  diö 
tinanzielle  Lage  der  Familie  und  ihrer  Angehörigen  nicht  in  Mitleiden- 
Schaft  gezogen  wird. 

Leider  ^drd  man  in  Tausenden  von  FjÜlen  von  deu  Erkrankungen 
an  Tuberkulose  nichts  erfahren,  oder  vielleicht  frst  dann,  wenn  der 
Patient  durch  Monate  oder  tJahre  Gelegenheit  gehabt  hat,  die  Krankheit 
weiter  zu  verbreiten. 

Die  Belehrung  über  die  Gefahren  der  Ansteckung  und  Anleitung 
zur  sorgfältigen  Beseitigung  des  Auswurfs,  Verhütung  der  Fussboden- 
beschmutzung  u.  dergl.  sind  Maassregebh  deren  Durrhführung  in  eng-  , 
belegten  AVohnungen  keinen  genügenden  Schutz  bietet^  deren  Ausführung^' 
überhaupt  fraglich  und  unwahrsi^heinlich,  und  bei  den  gegen wUrtigeii 
St'hlaf-  und  Wohnnngsvcrhältnissen  ziemlich  ohne  Werth  erscheinen. 
Vielleicht,  al^er  dürfte  es  sich  empfehlen,  bei  Todesfallen  an  Tuberkulose 
eine  Desinfection  der  Lokalitäten  vorzunehmen,  um  so  wenigstens  zeit* 
weise  einen  gewissen  Schutz  für  die  Mitbewohner  zu  geben. 

Die  minderbemittelte  Bevölkerung  zeigt,  wie  jede  Statistik  nach- 
weist, nur  wenig  Anhänglichkeit  an  die  Wohnung.  Wie  sollte  eine  solche 
sich  auch  unter  den  obwaltenden  rmständen  entwickeln?  So  veranlasst 
oft  der  kleinlichste  Zufall  den  Entschluss  zum  Wohnungswechsel.  Ganz 
abgesehen  von  den  LTn kosten,  welche  dadurch  entstehen  und  zu  etwa 
15  *'/o  der  ganzen  Wohnnngsmiethe  angeschlagen  werden  kimnen,  ist 
diese  Wanderlust  nicht  ohne  hygienische  Bedenken.  Wie  bei  der  Diph- 
therie durch  den  Wohnungswechsel  die  Ausl>reitung  dieser  Seuche  be- 
günstigt wird,  so  dürfte  sicher  der  Wechsel  eines  gesunden  Quartiers 
mit  einer  von  tuberkulöser  Fionilie  bewohnten  und  meist  mit  uUem 
Schmutz  und  Unrath  hinterlassenen  W^ohnung  für  die  Krankheitsverhreitung' 
nicht  gleichgültig  sein. 

Fast  allen  überfüllten  Wohnungen  geraeinsam  ist  die  Insalubri- 
tät;  nur  in  den  allerseltensten  Fällen  begegnet  man  Rilumen,  die  einiger- 
maassen  in  Ordnung  gehalten  sind.  Alles  starrt  von  Schmutz  und 
Staub,  Die  wenige  Wäsche,  welche  man  hier  findet,  eröffnet  uns  erst 
den  wahren  Begriff  von  „sidi warzer  Wüsche*",  Die  Fteinlichkeit  findet  sich 
erst  mehr  entwickelt,  wenn  wenigstens  eine  Familie  für  sich  allein  ein 
eigenes  Domizil  liesitzt,  untl  da,  wo  der  Hausrat li  wenigstens  jedem  sein 
eigenes  Nachtlager  erlaubt.  Schmutz  und  Stjiub  werden  Träger  der 
JnfectionBei reger  sein  müssen,  und  speziell  für  die  Tuberkulose  nnterliegt 
diese  Art  der  Uebertragung  keinem  Zweifel. 

Die  Krziehung  zu  grösserer  Reinliehkcit  hat  aüerdings  ihre  Schwierig- 
keiten. Es  ist  ja  recht  gut  gemeint,  wenn  man  sagt,  die  ölTentli*  he 
Belehrung    solle    für  Aufklärung  gegenüber   der  Infectionsgefahr  wirkeiL 

Zunfichst  scheitern  derartige  Bemühungen  au  der  Indolenz,  welche 
man  in  weiten  Schichtt^n  d^^r  BeTölkerung  lind  et.  Alle  Arbeit,  von  der 
man  nicht  einen  ganz  unmittelbaren  Erfolg  sieht,  lässt  man  gern  beiseite. 
Dort,    wo    mehrere    Familien  an    einem  Zimmer    oder  an  einem  Corridor 
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participireii,  giebt  es  tat^^tä*,diuh  ConQiet  darübpr,  wer  denn  die  Reinigungs- 
arbeit leisten  sull ;  4m  beständiji^i*  Belegung  der  Wohnungen  erbiubt  aucli 
kaum  eine  gründliche  Reinigung  und  macht  sie  alsbald  wieder  illnsoriseh. 

Wenn  man  sich  klar  maeht,  dass  in  den  überfüllteren  Wohnungen 
oft  6  bis  8  Mal  mehr  Personen,  wie  bei  den  bemittelten  Klassen  sich 
zusamroendräügen,  versteht  man  auch,  dass  eine  in  kümmerlichen  V«r* 
hältnissen  lebende  Person  der  wachsenden  Reiiiigungsarheit  kaum  ge- 
wachsen sein  wird. 

Aber  freilich  tragen  auch  noch  andere  Umstände,  die  sich  schon 
jetzt  auf  Grund  unserer  Bauordnungen  vermeiden  Hessen,  mit  xur  Uli- 
leiüüchkeit  bei.  In  erster  Linie  constmctive  Mängel  des  Baues.  Mangel 
an  Helligkeit  und  Mangel  an  Luft.  Die  Bauordnungen  regulirea  mit 
Vorliebe  die  Beziehung  des  Hauses  zur  Strasse,  Häuserhöhe,  Strassenbreite, 
Stockwerkzahl  und  Geschosshöho.  Für  die  Farado  wird  in  der  Regel  ziendich 
gut  gesorgt;  leider  ist  nur  ein  kleiner  Theil  der  Bewohner  so  glücklith, 
Fenster  nach  der  Strasse  sein  eigen  zu  nennen,  die  meisten  Grossstailt- 
bewohner  sind  Hofl)ewr*hner  Für  die  Versorgung  dieser  nach  den  Hüten 
liegenden  Wohnräume  ist  sowohl  was  Lichtznfuhr  als  Luftzufuhr  anlangt, 
ganz  schlecht  gesorgl..  Auch  die  Anordnung  der  Fenster  u.  s.  w.  ist 
meist  sehr  mangelhaft.  Schlecht  erteuchtete  Wohnungen  für  Minder- 
bemittelte sind  die  Regel,  auch  wenn  man  mit  dem  System  der  Keller- 
wohnungen ganz  gebrochen  hat 

Lichtmangel  bedeutet  aHomal  auch  Reinlichkeitsmangel:  dem  Lichte 
Icommt  aber  bekanutlich  noch  gegt>nübcr  allen  uns  bekannten  In- 
fectionserregern  die  besondere  Ivraft  zu,  diese  letzteren  in  iliren  verderb- 
lichen Eigenschaften  abzuschwächen  und  sie  zu  Ternichten.  Auch  der 
Tuberkelbazillus  widersteht  dem  Licht  nur  kurze  Zeit.  Wo  das  Licht 
hinkommt,  unterstützt  es  df'u  Menschen  in  sehr  erheblicher  Weise  in 
seinen  Reinlichkeitsbestrebongi^n,  und  der  Drang  nach  Sonnenlicht  ist 
ein  bedeutungsvoller  instinktiver  Trieb    zur  Bekämpfung  der  Krankheit. 

Die  Reinlichkeit  wird  den  mindcjrbemittelten  PersoTien  in  einem 
unerhörten  Grade  durch  die  Entziehung  von  Wasser  erschwert.  Wenn 
€in  Haus  für  minderbemittelte  Bewohner  verniiethet  wird,  so  wird 
man  auch  in  Städten  mit  mustergiltiger  Wasserversorgung  finden,  dass 
m  diesen  Gebsinden  die  Zahl  der  VVasserh:ihrte  eine  \ersrh windende 
ist.  Der  Hausbesitzer  solcher  Masöenquartiere  beseitigt,  um,  wie 
«r  sieh  ausdrückt,  der  Wasservergeudung  entgegenzuwirken,  den 
grösst€in  Theil  der  Hähne,  welche  früher,  als  das  Haus  für  die  Unter- 
kimft  besserer  Familien  diente,  vorhanden  waren ,  oder  es  werden  in 
einem  für  Minderbemittelte  eingerichteten  Neubau  von  Anfang  an  nur  wenige 
Leitungen  angelegt.  Aus  finanziellen  Gründen  eröchwert  man  also  die 
Wasserbenutzuög;  ein  einziger  Wasserhahn  und  ein  einziges  Closett  sind 
oft  für  Dutzende  kleiner  Wohnungen  gemeinsam  bestimmt  und  zwingen 
also  geradezu  zur  körperlichen  und  häuslichen  Unreinlichkeit. 

Die  Insalubrität  kann  also  nicht  nur  den  einzelnen  Personen  und 
Familien  zur  Last  gelegt  werden,  sondern  liegt  zum  Theil  in  den  un- 
ToHkommenen  baupolizeilichen  Vorschriften  mit  begründet.  Auch  diese 
letzteren  können  wesentlich  dazu  beitragen,  den  Kampf  mit  der  Tuber- 
kulose zu  einem  wirkungsvollen  zu  gestalten. 

Die  Wohnungsdichtigkeit  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  und  das 
gemeinsame  Sdilafen,  und  ausserdeni  die  Insalubrität  und  Unkenntniss 
über  die  Verbreitungs weise  der  Tuberkulose  sorgen  für  die  genügende 
Aussaat    des  Krankheitskeimes.      Al>er    diese  Momente  finden  sich  tticht 


818 


nur  bei  dnn  iniiyrlerbeniittplten  Klassen,  sondern  erstrecken  sich  in  alliy 
Sckichten  der  Bevölkerung'  liinein. 

Sieht,  man  daher  von  den  FJillen  krassester  Wohnungsüber- 
füJlunir  und  der  ArmiüJi  ab,  so  steht  der  Belehrung  über  die 
Sehwiiidsuühtsvorhütung  und  der  Behandlung  Erkrankter  ein 
weitOB  Feld  der  Thätigkeit  offen,  auf  welchem  eine  wirksame 
Bekämpf unp:  immerhin  möglich  erscheint. 

Gelegenheit  zur  lufection  mit  Tuherkelbai  illen  ist  in  ungeheurem 
Maasse  vorhanden;  in  Bausch  und  Bogen  ergaben  die  Erfahrun^jen  der 
pathologischen  Anatomen,  dass  bei  60  bis  70 'Vo  der  Kinderleichen  und 
bei  40  bis  50  %  der  Leichen  Erwachsener  tuberkulöse  Veränderungen 
angetroffen  werden.  Müller  fand  bei  5(X)  Seetionen  von  Kindern  in 
München  bei  ^0  %  tuberkulöse  Veränderungen,  Ve  aller  nicht  an  Tuber- 
kulose gestorbenen  Kinder  hatten  latente  Tuberkulose.  Kossei  wies  in 
Berlin  bei  den  im  1.  bis  10.  Lebensjahre  strebenden  Kindern  bei  der 
Section  in  80  "/y  der  Fülle,  und  bei  den  kranken  Kindern  durch  Tuber- 
kulineinspritzungen  in  40%  aller  Fälle  Tuberkulose  nach.  Schlenker 
fand  unter  lOO  secirten  Erwachsenen  66  mal  Tuberkulose  und  zwar 
35  mal  als  Todesursache,  4  mal  als  sehr  schwere  Erkrankung.  27  mal 
latent.  In  neuester  Zeit  hat  Kfil  ble  die  Lymphdrüsen  von  nicht  tuber- 
kulösen Personen  untersucht  und  in  8  %  der  Fälle  virulente  Tuberkel- 
bacillen  gefunden. 

Man  nimmt  an,  dass  die  latente  BroTH-hialdrüsentuberkulose  und 
dergl.  leicht  durch  schwächende  Einflüsse,  Masern,  Schar  lach,  Pneumonie^ 
Diphtherie  in  offenkundige  Tuberkulose  fibergeht. 

Alle  diese  Beobachtungen  zusammen  genommen  zeigen  unzweifel- 
haft die  zahlreichen  Invasionen  von  Tuberkelbacillen  unter  der  städtischen 
Bevölkerung;  aber  glücklicherweise  erzeugt  nicht  jede  solche  Invasion 
eine  schwere  und  tödtliche  Erkrankung  und  auch  nicht  jede  Irapfnng  von 
Tuberkelbacillen  eine  pathologische  Veränderung  der  Gewebe. 

Noch  weit  hänfiger  als  in  den  inneren  Organen  wChden  wohl  die 
Tuberkelbacillen  in  den  Eingangswegen  sich  finden.  St  raus  giebt  an, 
29  mal  bei  gesunden  Individuen,  welche  sich  in  den  Wob u räumen  von 
Phthisikern  aufhielten,  Tuberkelbacillen  gefunden  zu  haben;  Hoppe 
erwähnt  2H  mal  unter  31  Fällen  Tuberkeibaeillen  in  cariösen  Zähnen. 
Die  Tuberkulose  ist  eine  Krankheit,  deren  Entstehung  an  die  iVufnahme 
des  Tuberkelhacillus  in  den  Organismus  gebunden  ist,  aber  nicht  immer 
findet  der  Parasit  die  richtige  Stelle,  um  in  den  Organismus  einzubrechen, 
oder,  wenn  er  selbst  in  unser  Inneres  zeitweise  vorgedrungen  ist,  Gelegen- 
heit, den  Menschen  krank  zu  machen.  Zum  Zustandekommen  der  Krank- 
heit gehört,  neben  dem  Parasiten  eine  beBtimmte  Eigenart  des  Organis- 
mus, welche  man  die  Disposition  nennt. 

Die  Wohnräume  sind  durchaus  in  der  Lage,  in  der  Geschichte  der 
Tuberkuloseerkrankungen  insofern  eine  wichtige  Rolle  zu  spielen,  als  sie 
das  Entstellen  einer  günstigen  Disposition  zur  Erkrankung 
vermitteln. 

Keine  gewerhestatistische  Thatsache  ist  so  sehr  liegründet.  wie  die  der 
Begünstigung  der  Schwindsuchterkrankung  durch  Staubinhalation. 
In  zahlreichen  Betrieben  trifft  man  auf  die  let^^stcre,  ja  ohne  Staub- 
inhalation geht  es  sozusagen  im  tilglichen  Leben  i]1)erhaupt  nicht  und  bei 
dem  Leben  in  geschlossenen  Päumt^n  erst  recht  nicht  ah.  Gliicklicher- 
weise  besitzt  der  Orgimismus  Kräfte,  welche  ihn  von  dem  eindringenden 
Staub   auch    mehr   oder   minder  befreien.     Wir  Städter  haben   alle   eine 
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grosse  Menge  Staub  in  uns  ab|rela^t*rt,  bei  niancheD  Geworben  nbor  wird 
ciie  Kinathmiin^  so  häutig  sein,  und  die  Bt-lastun^  der  Lunjt^c  so  gross, 
>  dii^s  er  sieh  unter  allerlei  krauklmften  Erscheinungen  dieses  iirgaueiä  bis 
f  in  dessen  Tiefe  hinein  findet;  dazu  fjeselien  sich  ernste  Lungenerkrau- 
kungeu  und  nitht  allzusplit  die  Tuberkulose»  die  nicht  selten  im  besten 
l^lannesalter  den  Lebensfaden  absehneidet.  Doch  ist  hier  nicht  die  Stelle, 
um  eingehender  diese  Verhältnisse  zu  erörtern,  nur  so  viel  mag  noch 
aiigeJdhrt  sein,  dass  es  eine  ganze  Reihe  solcher  Betriebe  giebt,  die  in 
der  Form  der  Hausindustrie  unter  den  geschilderten  schlechten  Wohnungs- 
verhältnissen ein  Heer  von  männlichen  und  weiblithen  Arbeitern  ver- 
einigen und  durch  Staubinhalation  gefährden.  Derartige  Zust^tnde  sind 
i  aufs  Lebhafteste  zu  bedauern,  da  vielfach  die  gesetzliche  Handhabe  felilt, 
[Terbesserad  zwangsweise  einzugreifen.  Missstande,  welche  jui  wirklirheu 
Fabrikbetriebe  gar  nicht  vorkommen  können,  müssen  bei  der  Arbeit  im 
Hause  ruhig  hingenommen  werden,  und  sie  sind  sieher  gar  nicht  einmal 
in  vollem  Umfange  bekannt.  Es  mag  an  dieser  Stelle  nur  noehmals  an 
das  Sweatingsjstem  erinnert  werden,  das  in  seiner  Ausdehnung  auf  die 
Herstellung  von  Kleidern,  Schuhwerk,  Damen mänteln  sich  gerade  mit 
Manipulationen  beiasst,  welche  WT*hl  Niemand  als  staubfrei  wird  bezeichnen 
kennen. 

Wie  diese  Uebelstände  beseitigt  werden  können,  entzieht  sieb  zum 
Theil  der  hygienischen  Einwirkung:  e}^  bedarf  eben  auf  diesem  Gebiete 
bestimmter  gesetzgeberischer  Akte,  wie  solche  z,  B,  in  England  dureh 
eine  vom  Unterhanse  am  13.  Februar  1891  besclilossene  Kesolution  ein- 
geleitet wurden.  Inwieweit  Fabrik-  nnd  Sanitätsgesotzgebung  alle 
hierher  einschlilgigcn  Miss  st  an  de  in  der  V'erw-endong  zu  enger  Räiimi^  für 
gemeinsame  gewerblirhe  Arbeit  treuen  kann,  mag  also  dahingestellt 
bleiben.  Auch  abgesehen  von  gewerblicher  Arbeit  spielt  in  den  kleinen, 
überfüllten  und  an  tijberkulösen  Inwobnero  reichen  Wobnungen  die  Staub» 
Inhalation  wohl  immer  eine  bedeutungsvolle  Holle,  was  tue  Erzeugung 
einer  Disposition  zu  schwerer  tuberkulöser  Erkrankung  anlangt. 

Die  Stanbinhalation  als  disponirendes  Moment  für  das  Entstehen  der 
Tuberkulose  kann  von  Niemandem  geleugnet  werden.  Anders  liegt  die 
Sache  mit  der  Frage,  ob  der  Wohnung,  noch  abgesehen  von  den  beiden 
bis  jetzt  erörterten  Momenten ,  eine  Rolle  hinsiclitlich  der  Beförderung 
der  Disposition  zur  Sehwindsucht  zuzuschreiben  sei.  Man  findet  darüber 
kaum  Näheres  angegeben,  und  wenn  man  auch  da  und  dort  die  Ver- 
um thung  ausspricht,  es  seien  „schletvhte**  Wohnungen  die  Veranlassung 
iür  tuberkulöse  Erkrankungen,  so  maeht  nmn  sieh  doch  meist  keine  näheren 
Vorstellungen  darüber,  inwiefern  eine  solche  BeziehuDg  zur  Tuberkulose 
vorhanden  ist. 

Bei  näherer  Ueberlegung  Ifndet  man  bei  dem  Stande  unser»>s  heutiüen 
Wissens  doch  noeh  weitere  Beziehungen  zwischen  Wohnung  uml  Tuber- 
kulose heraus. 

Die  Nachtheile  trugen  Wohnen^  vermag  man  sich  offenbar  nicht 
leicht  genügend  klar  zu  legen,  darum  geht  man,  falls  nuin  auf  solche 
Momente  stösst,  welche  in  erwähntem  Sinne  gedeutet  werden  sollen,  in 
der  Literatur  über  diese  kurze  Frage  mit  einigen  nüehtigen  Bemerkungen 
hinweg,  bei  welchen  weder  der  Autor  nocli  der  Leser  sich  etwas  Be- 
Iriedigendes  denken  können, 

Ee  ist  leicht  sicher  zu  stellen,  die  Wohnungsnoth  erreieht  viel  lach 
einen  so  hohen  Grad,  dass  die  Menschen  in  Kilumeu  zusammengepaekt 
leben,    welche    auch    ohne  jede  Anwesenheit    von  Staub  und  ohne  jeden 
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Tuberkelbacilliis  die  Gesundheit  zu  s«4iädi^eri  in  der  Lage  siod.  In  eineiti 
durcbium  nicht  üppig  eingeriehteten  allj^eiiipiiien  Knuikenhause  werden 
weDigstens  35  cbm.  Luftraum  für  je  einen  Kranken  g^eboten,  im  Zellen- 
gefän^iss  immerhin  etwa  22  ehm.,  für  die  Naehtherherg^en  und  Schlaf- 
gänj^ereien  wird  bei  uns  zwischen  10  16  Cbm.  Uaurn  vorgesehriehen,  für 
Aj-menwohnungen  in  England  10  Cbm.;  in  den  überfüllten  Quartieren 
braucht  man  aber  niebt  weit  zu  sueben,  um  Fälle  zu  finden,  wo  nur  4 
bii?  (i  Cbm.  Luftraum  pro  Person  treffen.  Die  Luft  in  diesen 
Räumen  spottet  jeder  B esc h reib» ng.  Meist  herrschen  diese  üblen 
Zustande  in  voller  flacht  nur  Wiihrentl  der  Naeht,  wenn  die  Schlaf- 
gänger die  Besatzung  gewiBsermaassen  lompletirt  haben.  Die  Ausathem- 
luft,  welche  untnr  normalen  Verhjliinissen  auf  da^;  Achtzigfache  und  noch 
mehr  durch  reine  fjUtt  verdünnt  werden  soll,  wird  unter  solchen  Verhält- 
nissen, wie  sie  eben  berührt  worden  sind,  allenfalls  auf  da*^  Siebenfache, 
manchmal  mit  noch  w^eniger  frischer  Luft  gemischt  wieder  eingeathmet. 
In  solchen  Höhlen  besteht  also  das.  was  man  athniet,  zum  erheblichen 
Theil  aus  den  gasigen  Ausseheidungsprodukten  der  Stubtmgenossen.  I>er 
Aufenthalt  in  solcher  Luft  macht  den  Schlaf  unruhig,  erzeugt  einge- 
nommenen Kopf  und  Kopfschmerz,  UFd>ehaglichkeit,  vermindert  Appetit, 
bei  nicht  an  diese  Luftonreinlicbkeit  gewöhnten  Personen  auch  Erbrechen. 
Man  nimmt  auch  wohl  mit  Rp<^ht  an,  tlass  dauernder  Aufenthalt  in  solch 
schleibter  Luft  der  normalen  Blutbilduug  hinderlich  ist;  indirect 
mag  dann  durch  diesen  Umstand  eine  Begünstigung  des  Entstehens  der 
Tuberkulose  wohl  einfreten  können:  denn  alle  die  l^sundheit  im  Allgemeinen 
schwächenden  Momente  können  als  allgemeine  DistHvsitinu  zu  Infektions- 
krankheiten aufgefasst  werden.  Auffallend  häuhg  kehrt  die  Behauptung 
wieder,  dass  hohe  Luttfeuchtigkeit,  d.  h.  feuchte  Wohnungen,  Tuberkulose 
begünstigen:  namentlich  neugebaiite  Wohnungen  gelten  als  Brutstätten  der 
Tuberkulose.  Oft  bleiben  die  in  einer  trockcTien  W\»hnting  gcborencü 
älteren  Kinder  gesund,  wahrend  die  in  feuchten  Wohnungen  geborenen 
scropbnlös  >iind.  Mosler  sagt  hierüber:  Die  Fälle  sind  oft  so  auffallend, 
duss  die  einfachsten  Leute  darüber  berichten.  Den  Einfluss  des  Wohnens 
in  Neubauten  und  ungesunden  Wobnungen  für  Kinder  und  zatle  Leute 
hat  aueh  Rabl  gesehildert.  Bekanntlich  wollte  man  auc!i  feuchte  KUmaie 
für  Tuberkniose  begünstigend  halten:  ich  scheide  diese  Frage,  die  man 
nur  irrthümlich  meines  Erachtens  mit  der  Wohnnngsfeuchtigkeit  zu- 
sammenwirft, hier  völlig  aus. 

In  welcher  Weise  die  Feuchtigkeit  mit  dem  Erkranken  an  Tuüer* 
kulose  zusammenhängen  kann,  hat  man  nie  befriedigend  erklärt;  roari 
sagt,  die  Fenehtigkeit  conservire  den  Tulierkelbacillus  Db  dies  that- 
sächlich  eine  Rolle  spielt,  kann  Niemand  beweisen.  Die  Bedeutung  der 
Feuchtigkeit  der  Luft  für  unser  Wohlbefinden  und  unser  körperliches 
Gedeihen  ist  eine  viel  grössere,  als  man  bisher  angenommen  hat;  dass 
man  ihre  Beziehungen  zur  ticsnudheit  übersah,  lag  daran,  dass  man  sich 
überhaupt  nicht  näher  und  experimentell  mit  diesen  Fragen  beschäftigt, 
und  dass  sieh  Wenige  vorstellen  können,  dass  etwas  so  Alltägliches  wie 
die  Luftfeuchtigkeit  einen  wesentlichen  EinÖuss  ausüben  könnte. 

Was  nun  zunächst  das  Vorkommen  einer  hochgradig  feuchten  Luft 
anlangt,  t>o  ist  für  die  kleinen  und  kleinsten  W^ohniingen,  aus  denen  das 
Hauptkontingent  der  Tuberkulösen  und  Serophulösen  stammt,  neben  dein 
typischen  ,, Armeleutegeruch"  nichts  so  regelmässig  als  die  hohe  Feuchtig- 
keit dieser  Quartiere.  Man  kann  sie  ohne  Weiteres  messend  constatiren; 
sie    ergiebt    sich  aber  auch   leieht  durch  Rechnung,    wenn  man  nur  den 


321 


TOD  den  Mon>?ehen  iJurrfi  Maut  und  Lunt^e  ab jL,n3gel jenen  Wasserdampf  in 
Rechnung  zieht.  In  diesen  kleinen  und  kleinsten  känmen  ist  zumeist  der 
Mensch  selljst  die  Ursache  der  Feuchtigkeit,,  wennschon  häufig  p:enug  die 
Wohnungen  selbst  au  Mauerfeuehtigkeit  leideu.  Da  ist  die  grosse  Zahl 
der  in  manchen  Stildtf^n  nur  noch  geduldeten  Kellerwohnungen  zu  nennen, 
deren  Wände  triefend  iiass  sein  knnneu,  und  deren  Kühle  zu  Condensütion 
Veranlassung  giebt;  ftnner  sind  es  die  zahlreichen  schlecht  fundirten  Par- 
terrelokalitäten, an  deren  Mauer  die  Feuchtigkeit  aufsteigt,  ferner  Feuch- 
tigkeit durch  imdichte  Bedachung  der  Häuser  u.  a.  m. 

Zu  hohe  Feuchtigkeit  tinden  wir  oft  schon  in  den  Sehlafräumen  gut 
pituirter  Familien,  aber  sie  wird  wirklich  zur  Kalamität  bei  den  über- 
fflllten  Wohnungen,  deren  oft  kaUe  Wilnde  in  den  Winternionaten  zu 
förmlichen  Condcnsaturm  des  Wassers  werdtHL  frotz  aller  Beschränktheit 
des  Raumes  wird  in  ihnen  gekocht  und  gcle<j^entlieh  auch  wohl  gewaschen: 
die  Lampe  reicht  hin,  die  Feuchtigkeit  der  Luft  ins  Uebennass  zu  steigern. 
Unter  naturgemässen  Bedingungen  soll  der  Wasserdampf  der  Luft  tlnrch 
die  Ventilation  seinen  Weg  nach  aussen  nehmen  und  die  Wohnungsluft 
einen  mittleren  Feuchtigkeitsgrad  beibehalten.  Aber  diese  Ventilation 
reicht  bei  der  lleberfüllung  der  Räume  nicht  im  Entferntesten  aus,  ja 
im  Winter  sucht  man  sie  durch  Verkleben  von  Fenstern  uml  Fugen 
thuniichst  zu  hennnen,  und  auch  der  Arzt  kann  selbst  bei  Krankheits- 
fällen nicht  dundrsetzen,  dass  man  lüftet;  es  heisst  eben  unter  t;olchen 
Verhältnissen  um  jeden  Preis  die  Wurme  zusammenhalten.  Für  Heiz- 
material kann  man  nicht  viel  ausgeben.  In  vielen  Fallen  wird  der 
Wärmebedarf  geradezu  durch  die  menschliche  Wärme  gedeckt,  und 
abendlicli  unterstützt  die  Lampe  in  hervorragcndcin  Maasso  den  Wärme- 
bedarf, Der  Ofen  als  Wärmes[>cnder  wird  meist  nur  zu  Kochz wecken 
für  kurze  Zeit  in  Anspruch  genommen. 

Zur  milden  Jahreszeit  ist  die  Luft  oft  nicht  minder  schlecht:  be- 
kanntlich lässt  die  Lufteriieuerung  zur  warmen  Jahreszeit,  wenn  die 
Temperaturen  zwischen  Stube  und  dem  Freien  al »geglichen  sind,  auch  bei 
offenem  Fenster  mehr  zu  wünschen  übrig  als   im  Winter, 

Die  Ijultfeuchtigkeit  schlägt  sich  in  Ecktm  und  Winkeln  oder  am 
Fussboden  nieder,  da  wo  die  kälteren  Stellen  sind:  die  Luft  selbst  ist 
^ewrjhrdich  wann  und  deshalb  relativ  etwas  trockener  und  vom  Sättigungs- 
grade mehr  oder  minder  entfeint,  aber  doch  hochfeucht. 

Aufenthalt  in  leucbterLult  äussert  einigen  Einfluss  auf  die  Functionen 
des  Körpers.  So  wird  bei  Gesunden  die  Pulsfrei|iienz  und  Athemfrequenz 
etwas  vermehrt,  die  Athemtiefe  dagegen  vermindert.  Die  Lunge  hält  also 
weniger  den  Bewegungsmodus  ein,  den  wir  in  guter  Luft  zu  beobachten 
gewohnt  sind. 

Wer  dauernd  an  die  \\  ohnung  gebunden  ist,  wird  irgend  eine  ge- 
werbliche Arbeit  verrichten;  die  freute  sitzen  dabei  meist  gebückt,  aber 
ihre  Stellung  ist  einer  gründlichen  Lüftung  der  Lunge  gerade  nicht 
günstig. 

Eine  Eigenart  fast  aller  Arbeit,  welche  in  den  engen,  überfüllten 
Räumen  geleistet  wird,  liegt  in  der  geringen  Inanspruchnahme  der 
Muskulatur,  Schwere  Muskelarbeit  kann  man  in  der  eigenartigen  Atmo- 
sphäre überfüllter   Wohnungen  gar  nicht  ausführen. 

Prüft  man  die  Arbeiter  in  der  Confectionsbranche  näher,  so  siebt 
man,  wie  wenig  sicli  der  Stoffumsatz  solcher  Arbeiter  von  ihrem  Umsatz 
unterscheidet,  wenn  sie  überhaupt  feiern.  Zu  kümmerlicher  Arbeit  giebt 
die  Natur    auch  keine  kräftigen  Muskeln,    und  es  kann    uns  daher  nicht 
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wundern,  wenn  in  diesen  AVohnhöhlen  gerade  schwächliche  und  gebrech- 
liche Leute  der  Hausindustrie  sich  unterziehen.  Das  Erschöpfende  dieser 
Arbeitsweisen  liegt  darin,  dass  sie  ausserordentlich  monoton  sind.  Jeder 
Arbeiter  macht  jahrelang  nur  irgend  eine  bestimmte  einfache  Specialität, 
z.  B.  Annähen  von  Knöpfen,  Schleifen,  Borten  u.  dgl.  m.  Die  Arbeits- 
zeit ist  sehr  lang.  Man  möchte  sagen,  es  kommt  mehr  die  Ermüdung 
der  nervösen  Centralorgane  als  die  der  Muskeln  selbst  in  Betracht. 

Bei  einem  kräftigen  Arbeiter  wird  auch  die  Lunge  stark  in  An- 
spruch genommen,  bei  den  kümmerlichen  Gestalten  und  den  in  engen 
Quartieren  befindlichen,  kommt  aber  die  Lunge  so  zu  sagen  aus  dem 
Zustande  der  Mindestleistung  nicht  heraus,  sie  erhält  also  auch  nicht 
den  reichlichen  arteriellen  Zustrom,  der  einem  stark  thätigen  Organ 
nicht  vorenthalten  zu  bleiben  pflegt.  Die  Lunge  der  in  den  für 
Tuberkulose  gefährlichen  Quartieren  beheimatheten  Personen 
steht  unter  Einflüssen,  welche  ihrer  Gesundheit  durchaus 
nicht  förderlich  sind,  vielmehr  eine  Schwächung  des  Organes 
bedingen. 

Nicht  ohne  Bedeutung  sind  ferner  die  Verhältnisse  des  Stoffwechsels. 
Ohne  auf  diese  weiter  eingehen  zu  wollen,  da  sie  zum  Gegenstand  eines 
anderen  Vortrages  gemacht  zu  werden  bestimmt  sind,  leuchtet  ein,  dass 
die  Mehrzahl  der  durch  die  Wohnung  gefährdeten  Personen  eine  recht 
kümmerliche  Ernährung  aufweist.  Dies  kann  uns  zum  Theil  nicht 
Wunder  nehmen,  weil  die  ständigen  Bewohner  schlechter  Quartiere  eben 
trotz  ihrer  Arbeit  als  ruhende  Personen  im  Kostmaass  aufzufassen 
sind.  Da  bei  ihnen  aber  die  Subsistenzmittel  sehr  knapp  zu  sein  pflegen, 
so  ist  auch  in  der  Regel  die  Art  der  Verköstigung  wegen  ihres  Ei- 
weissmangels  einer  Organ- und  Blutbildung  nicht  eben  förder- 
lich, und  wir  haben  es  auch  aus  diesem  Grunde  zumeist  mit  blutarmen 
Geschöpfen  zu  thun. 

Die  Luftfeuchtigkeit  wirkt  aber  auch  auf  die  Beziehung  des  Blutes 
zu  den  Organen  ein.  Sie  hat  die  Eigen thümlichkeit,  die  Vertheilung 
des  Blutes  zwischen  Haut  und  inneren  Organen  in  gesetz- 
mässiger  Weise  zu  beeinflussen.  Bei  niedriger  Lufttemperatur,  wie 
sie  in  küliler  Jahreszeit  im  Freien  herrscht,  tritt  dies  nicht,  oder  so 
gut  wie  nicht  hervor,  anders  dagegen  bei  Stubenwärme  und  jener  in  ge- 
schlossenem Räume  in  der  Regel  innegehaltenen  Temperatur.  Je  feuchter 
die  Luft,  um  so  mehr  übernimmt  die  Haut  unsere  Entwärmung  auf  dem 
Wege  des  Blutkreislaufes  und  in  demselben  Maasse  fehlt  den  inneren 
Organen  das  Blut.  Je  höher  der  Temperaturgrad,  in  dem  wir  leben,  und 
je  bewegungsloser  die  Luft,  um  so  hervortretender  wird  der  Einfluss 
der  Feuchtigkeit.  Alle  diese  Momente  finden  sich  in  den  überfüllten 
Wohnungen  vereinigt.  Bekannt  ist  ja  die  Neigung  aller  dieser  Personen, 
thunlichst  warm  zu  haben,  und  soweit  die  Mittel  reichen,  erzielen  sie 
auch  diesen  Efl*ekt.  Die  Haut  ist  dabei  graublass,  da  ofiTenbar  die  Ent- 
wärmung durch  die  oberflächlich  gelegenen  Hautvenen  in  erster  Linie 
besorgt,  wird. 

Das  Hautorgan  besitzt  bei  verschiedenen  Personen  hinsichtlich  des 
Wärmeüberschusses,  den  es  durch  Leitung  und  Strahlung  auf  dem  Wege 
der  Blutoirculation  nach  aussen  bringt,  sehr  verschiedene  Fähigkeit.  Bei 
Blutarmutli  fehlt  der  wichtige  Vermittler  für  den  Wärme- 
transj)ort;  clesshalb  sieht  man  auch  bei  diesen  Personen,  also 
früher  als  bei  blühender  Gesundheit,  nach  selbst  verhältniss- 
mässig  geringem  Wärmeüberschuss  im  Körper   leicht  Schweiss 
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ausbrechen.  So  wirkt  i^elir  häufig  sulion  die  Nahrun^ßaufnahine 
schweisstreibi'mi  und  rasche  R(*weguiijü:en  und  geriDglügige  Muskel- 
akt Ionen  erzeugen  Schweissseeretion  und  bei  dpui  hohen  Feuehtigkeitsgrad 
der  Luft  eine  feuchte  Haut  und   feiiclite  Kleidung» 

Aus  diesen  Gründen  bildet  sich  dann  der  sogenannte  Armeleute- 
geruch aus,  ein  Gemi>ch  des  sieh  zersetzenden  Hautschweisseg,  dos  in  der 
Kleidung  liegenden  Sehweisj^es,  der  an  den  Wunden  condenöirten  Riech- 
stoffe, der  Athmungsstofle  und  jener  Dinge,  die  auf  engem  R;uim  aufge- 
stapelt zu  sein  pflegen,  und  als  Hausrath  oder  zu  Arbeitszweeken  dienen. 

In  dem  oben  Gesagten  liegt  es  auch  zum  Theil  begründet,  wenn  man 
bei  Phthisikern  sehr  häufig  Scliweissausbrnche  aus  sonst  nnht  erkülrliclien 
Umstilnden  beobachtet,  und  das  Wort  Sweating-  oder  Schwitz-Systeni 
trifl't  für  den  demselben  sich  oprerndeD  Arbeiter  die  rit  litige  Bezcichnimg, 
Die  Art  der  Arbeit  würde  keinen  Anlass  zum  Schweissausbruch  geben, 
wenn  nicht  die  eigenartige  Kürperbesrhaffenheit  und  die  Ventilations- 
losigkeit  der  engen  und  zugleieh  warmen  Rfiume  A^eranlassnng  dazu  gäben. 

Wer  beständig  zu  dem  Aufenthalt  in  den  überfüllten 
Jläumen  verurt  heilt  ist,  wird  durch  seine  Hantbeschaffenheit 
ein  bestimmtes  Stigma  besitzen,  welches  noch  nach  anderer 
Richtung  hin  verhäagnissroll  werden  kann. 

Die  Haut  wird  verwöhnt  und  normaler  Reize  entwöhnt,  weich,  von 
Flüssigkeit  mehr  oder  minder  durchtränkt.  Wird  ein  Temperaturwechsel 
erforderlich,  so  funetionirt  sie  schlecht   und  Erkältungen  sind  sehr  häufig. 

Für  Pirkältuiigen  kann  inaassgebend  werden  das  Verlassen  der 
Wohnung  zur  kalten  Jahreszeit.  Dies  gefährdet  die  Bewohner  über- 
fOUter  Wohnungen  mehr  als  andere;  nicht  auf  den  Temperatursprung 
allein  kommt  es  an.  welchem  wir  uns  aussetzen,  sondern  ilarauf,  wue  wir 
uns  gegenüber  dem  Temperaturwechsel  schützen  können.  Da  sieht  es 
bei  der  armen  Hevölkeruhg  sehr  selilecht  aus,  denn  deren  Kleidung  ist 
in  der  Regel  minderwert h ig.  und  sicher  beim  Verlassen  der  Wohnung 
feucht,  Aber  auch  in  d^-r  Widmung  giebt  es  noch  genug  Gelcgetiheit 
zur  Erkältung;  die  Betten  sind  schlecht,  die  Siui>en  kühlen  oft  rasch  ab, 
ein  erheblicher  Bruchtheil  dieser  Bevölkerung  schläft  überhaupt  nicht  in 
Betten,  sondern  auf  dem  Boden, 

In  der  Zahl  der  Tuberkulosetodesfälle  priigt  sich  der  Gang  der 
Jahreszeiten  auf  das  Unverketinbarste  aus:  fragt  man,  wann  w^ohl  die 
letzte  Attaque  begonnen  haben  mag,  die  den  Phthisiker  zum  Tode  führte, 
dann  zeigt  sich  unter  Berücksichtigung  der  duichschnittlich  zweimonat- 
lichen Leidenszeit,  welche  dem  Leben  ein  Ende  bereitet,  dass  der  Beginn 
der  Krankheit  in  die  killteste  Jahreszeit  fällt.  Manche  sagen,  die  Leute 
drängten  sich  im  Witrter  eben  mehr  als  im  Sommer  in  den  Wohnungen 
zusammen,  daher  die  Hätifuug  der  auf  den  Winter  bczi'iglichen  Fälle: 
aber  die  Erklärung  trifft  nicht  zu.  Es  handelt  sich  in  den  meisten  Fällen 
um  alte  Infectionen,  welche  unter  deni  schädlichen  Eintluss  der  Erkältung 
eine  acute  Krankheitsforni  erzeugen  und  den  Tod  hert*eiführen.  Wann 
also  die  erstmalige  Infection  stattgefunden  hat,  wer  will  das  sagen?  Dass 
aber  auch  für  sie  und  für  die  Einwanderung  des  Tuberkelbacillus  Katarrhe 
des  Kehlkopfes  und  der  Lunge  bedeutungsvoll  sein  müssen,  unterliegt 
keinem  Zweifel 

Sonach  können  wir  al.sa  zwei  verschiedene  Hülfsursacben  für  das 
Entstehen  der  Phthise  in  schlechten  und  überfüllten  Räumen  annehmen: 
Die  schlechte  Pflege  der  Lunge  und  Blutarmuth  einerseits,  die  Staub- 
inhalation andrerseits. 
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Besonders  vorderblich  werden  die  gesundheitlichen  Scliädigungea  zu 
onger  Wohnun^jen  der  heranwachsenden  Jujj^cnd,  Bei  dieser  können 
unter  den  iiisanitärrn  VeHu^iltnissf'ii  schlechte  Proport iont^n  des  Körpers 
sich  ausbilden  und  späterhin  lüne  bleibende  Gefahr  für  Tuberkuloseinfection 
darstellen. 

Nur  selten  berü<^ksichtigt  man,  dass  das  Meiisi  henmaterial» 
welchem  man  in  überfüllten  Wohnungen  begegnet,  auch  oline  die  directen 
und  indire(  len  Sehädii.'^unjien  durch  ihi^  Widmung,  ein  rainderwerthiges  ist. 
In  den  billigsten  und  überfülltesten  Widmungen  tindet  man  neben 
durchaus  ehrenwerthen,  den  scliweren  Kampf  ums  Dasein  mutliig  füh- 
renden Personen  natürlich  auch  den  Abschaum  der  Gescdlschaft,  körper- 
lich Dekrepide,  die  Nachkonimen  von  Säufern,  passionirte  Trinker,  ge- 
schlechtlich Ausschweifende  aller  Art. 

Ganz  ausser  Betracht  lässt  man  aber  den  Einfluss  seelischer 
Af f ecte  auf  das  krirperliche  Wohlbehnden  und  die  Körperbeschaffenheit: 
man  huldigt  wohl  meist  der  Ans*  hauung,  dass  diese  Affccte  eben  zu- 
fälligen Bedingungen  ihre  Veranlassung  verdanken  und  desshalb  ausser 
Erwilgung  bleiben  können:  andere  folgen  der  Anschauung,  dass  mau 
nur  des  lebhaften  Willens  bedarf,  um  Stimmungen  u.  s.  w.  zu  über- 
winden. Man  vergisst,  dass  es  allgemeine  Ursachen  für  bestimmte 
Affecte  giebt,  und  dass  das  UebierAvinden  störender  Gefühle  wohl  einer 
stiu'ken  Natur  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  dem  mittleren  Menschen 
aber  höchst  selten  gelingt. 

In  der*  Kegel  machnn  die  Massenquartiere  der  Grossstadt,  im  Beson- 
deren der  Mangel  ai^  Licht  und  Sonne  und  ihre  allen  Naturreizes  ent- 
behrende Lage  in  kahlen  düsteren  Höfen,  einen  deprinurenden  fjeniüths- 
eindruek.  Die  Stimmung  ist  aber  auch  ausserdem  selten  eine  rosige; 
Kummer  und  Sorge  lasten  auf  der  Hauptzahl  der  Personen  in  reifcTcm 
Alter.  Kummer  und  Sorge  üben  aber  recht  ernste  körperliche  Einwirkun- 
gen auf  den  Menschen  aus.  Die  Schlaffheit  der  Züge  entspricht  der  Blut- 
leere der  Haut,  die  häufige  Kälteempfindung  der  ATiämie  der  Personen. 
Blutarm  sind  die  inneren  Organe,  trüg  die  Thätigkoit  d*^r  Absonderuugs- 
organe ;  die  .Milch  versiegt  bei  Säugenden.  Ziehen  sich  die  feinen  f  Jefässe 
der  Ijunge  zusammen,  so  entsteht  Athemnoth,  Brustbeklemmung,  bis  ein 
langer  tiefer  Seufzer  einen  Ausgleich  des  Atliemvorgangs  bewirkt.  Schlaif 
ist  der  Körper,  träge  der  Heist,  aber  die  Nacht  bringt  keine  Erbtdung: 
die  Muskeln  und  Fett  schwinden,  die  Haare  ergrauem  senile  Erschei- 
nungen machen  sich  geltend,  wo  andere  noch  im  Vollbesitz  der  Kräfte 
sind.  Auch  die  Bedrückten  und  Sorgenreichen  bieten  den 
hereinbrechenden  Krankheiten  im  Allgemeinen  und  der  Phthi- 
sis  im  Besonderen  weit  weniger  Widerstand  als  ein  ^-öllig  Ge- 
sunder. Der  Zusammenbruch  des  Organismus  kann  also  ebenso  sehr 
durch  die  Veränderunj^en  seiner  vegetativen  Functionen,  als  auch  durch 
störende  psychische  A'orgsinge  eingeleitet  werden.  Au  Beiden  aber  kann 
die  „Wohnting''  recht  ernstlieh  betheiligt  sein. 

Die  Wolinung  kann  also  die  Disposition  zur  Erkrankung  au 
Tuberkulose  erhöhen:  bleibt  die  Ansteckung  aus,  so  konmit  es  zu  keiner 
Erkrankung.  Wo  wird  diese  aber  in  einer  Grossstadt  lange  auf  sich 
warten  lassen?  Die  DisponiHen  sind  wie  die  Pul  verminen,  die  nur  des 
ZümlstofTs  harren.  Der  Verkehr  mit  anderen  Personen,  in  anderen  Lokali- 
täten, mit  Zwischenträgern,  alles  kann  Anlass  zur  Acquisition  des  Keimes 
geben,  und  einmal  eingeschleppt,  wird  derselbe  alsbald  Wurzel  fassen  und 
unausrottbar  sein. 


325 


Die  Wohnung  kann  auf  die  Verbreitimg  der  Tuberkulose»  wie  wir 
dargelegt  haben,  in  dreifaiher  Beziehung"  einwirken,  einmal  dureh  den 
unmittelbaroii  f/ontact,  wehlion  sie  zwischen  den  einzelnen  I'ersonen 
herbeiführt.  Aber  sie  kann  auih  Einflnss  üben  durch  die  Unreiiilichkeit, 
vveklie  nanj rutlich  in  den  kleinen  Wohnunf,'en  die  Regel  zu  sein  pllegt. 
Die  Keinlichkeit  hekaniptt  namentlich  die  indirecte  Uebertra^^uiiu^  durch 
Staub,  Gebrauchsgegenstände,  In  dritter  Linie  i&it  uns  aber  die  Wohnung 
bedeutuufTi^voIl,  weil  sie  die  Disposition  zur  Tuberkulose  erhöht,  sowehl 
durch  die  directen  Benachtheiligungen  der  Lunge,  also  desjenigen  t)rgan.s, 
welches  am  häufigsten  beim  Erwäiclisenen  tuberkulös  wird,  wie  auch  durch 
die  Anbahnung  allgemeiner  aminiiseher  Zustäntlo  der  inneren  Organe, 
durch  die  Feuchtigkeit  und  Wiirrae,  durch  Appetitniindernng  und  seelische 
Affecte, 

Mit  welchem  Erfolg  die  Wohnung  diese  schädlichen  Einflüsse  aus- 
üben wird,  hängt  Ton  vielen  Umständen  ab;  unzweifelhaft  finden  Com- 
pensationen  der  drei  wirksamen  Facto ren  statt.  Eine  Infeetionsgefahr 
l  durch  zu  enges  Wohnen  kann  compensirt  werden  durch  grosse  Keinlich- 
[keit  und  gute  Ernährung;  in  erster  Linie  wird  der  Ueberfüllnnggrad, 
dann  die  hygienische  Beschaffenheit  der  Zimmer,  im  Weiteren  die  Er- 
nährung maassgebend  sein. 

In  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  sind  wir  unbedingt  auf  die 
kräftige  Mitwirkung  Aller  angewiesen;  wir  betonen  den  hohen  Werth 
der  Belehrung  des  Einzelnen  über  Entstehung  unc!  Verbreitung  der 
Krankheit,  weiter  die  Nothwendigkeit  der  Verhütung  des  zu  engen 
Wohncns,  des  directen  Contactes,  der  Beseitigung  des  Auswurfs,  des 
getrennt  Schlafens,  der  Reinlichkeit  in  allen  Theilen  der  Wohnung  und  bei 
allen  Vorkommnissen  im  täglichen  Leben,  heller  und  luftiger  Wohnungen, 
des  Lüftens,  sowie  Pflege  des  Kürpers  durch  zeit  weises  Ergehen  im 
Freien  u.  s,  w. 

Die  Hebung  der  Fürsorge  für  den  Erkrankten,  eveutuell  seine  Aus- 
.  Scheidung  aus  der  Familie»  Pflege  der  Kranken  in  den  Lungenheilstätten 
^  ist  gleielifalls  von  höchster  Bedeutung  und   Wichtigkeit. 

Gewiss  werdeu  zahlreiche  Personen  von  solchen  Belehrungen  di'U 
grössten  Nutzen  haben  und  sie  mit  Erfolg  anzuwenden  in  der  Lage  sein. 
Wird  ein  Arzt  zu  Ratlie  gezogen,  so  ist  dieser  ein  w^erth voller  Lehr- 
meister für  die  richtige  Ilandhaining  der  Prophylaxe. 

lu  zahllosen  und  gerade  in  den  für  die  Verbreitung  der  Tuberkulose 

bedenklichsten  Frdleu,  finden  derartige  Belehrungen  aber  weder  Eingang, 

I  noch  auch  Verständniss,  und  enülieh   würden   sie  ja  auch  ohne  Weiteres 

mitunter    gar    nicht   befolgt  werden  können,    da  unüberwindliche  äussere 

Hcnunnisse  bestehen. 

Wenn  wir  alsr»  die  allgeiueinen,  ^'ifl'entliehen  Uebelstände  in  Betracht 
ziehen,  so  giebt  es  nur  ein  Mittel,  welches  wirksam  und  an  dem  wundesten 
Punkte  einsetzen  kann,  dw  Wohnungsreform. 

Wir  verstehen    darunter  die  Bestrebungen,   die  Wohnungen  im  AJI- 

I  gemeinen    sanitärer    zu    machen,    namentlich    in  Grossstädten  Liclit  und 

[Luft  besser  zuzuführen,  und  die  mittleren  und  kleineren  Wohnungen  den 

sanitären   Ansprürhcn    gemäss    zu    bauen,    die  LIebertüllung    zu    hindern 

'  und  ihre  durch  die  Bodenspekulation  unsinnig  gehobenen  und  steigenden 

Preise    herabzumindern.     Wir  verstehen  weiter  darunter  die  Beseitigung 

der    schlechten    Lntcrkimft    im    Schläfst  eilen  wesen.     Welche  Wege    hier 

einzuschlagen  sind,  kann  nicht  weiter  ausgeführt  werden;  die  hier  inter- 

essirenden  Fragen    sind    bereits    mehrfach    Gegenstand    eingehender  Be- 


rathung  gewesen,  die  Retijelim.sr  kann  nur  durch  ^roeignete  Wolinung-s- 
gesetze  erfolgen.  Dem  Wohimn^sgesetz  muss  weiter  die  Wohimng.s- 
^ontralle  beigesellt  werden. 

Erst  wenn  wir  diesen  festen  Boden  gewonnen  haben  werden,  können 
wir  hoffen,  auch  mit  den  übrigen  prophylaktischen  Maassregeln  Wirksameres 
zu  ßchaflfen  und  diese  Wohimngskrankheit  zii  beseitigen,  wie  man 
manche  andere  Infectionskrankheit  auf  ein  verschwindendes  Maass  ein- 
geschränkt hat. 

Arbeitsräume. 

Die  Arbeitsräume  sind  der  Xatur  der  Arbeit  angeniessen  und  ausser- 
ordentlich verschieden.  Gewerbliche  Arbeit  wird  oft  geradezu  im  grossen 
Stil  von  der  sogenannten  Hausindustrie  geleiMet,  vieHach  in  den  Wohn- 
räumen und  Schlafräumen,  ausserdem  kumnien  in  Betracht  die  Werk- 
stätten der  Kleinindustrie,  und  die  solcher  Industrieen,  welche  eine 
besondere  Adaptirung  der  Räume  nicht  bedürfen,  z.  B.  in  der  Beklei- 
dungsindustrie, endlich  die  besonderen  Werkstätten  mit  allerlei  masclii- 
nellen  Einrichtungen,  wie  solche  in  den  mittleren  und  grossen  Be  tri  oben 
vorkommen. 

Recht  bedenklich  ist  die  gesundheitliche  Lage  im  Allgemeinen  untl 
die  Begünstigungsinöglichkeit  der  Tuherkuloscvcrbrcitung  im  Besonderen 
in  der  Hausindustrie  und  jenen  Abarten  derselben,  die  wir  schon  oben 
hei  dem  Sweatingsystem  berührt  haben.  Für  die  Hausindustrie  fehlt 
es  an  einer  Arbeiterschutzgesetzgebung,  an  der  Fabrikinspeetion,  der 
Controlle  der  Sonntagsruhe:  lange  Arbeitsx*^iten  sind  die  Regel,  Dabei 
herrscht  zumeist  eine  grössere  Ueberfüllung  der  Räume,  die  Wohn-  und 
Schbifräume  zugleich  sind.  Ihre  Gefahren  wurden  bei  der  allgemeinen 
Betrachtung  der  Wohnräume  eingehend  erörtert.  Vielfach  sind  diese 
insunitüren  Riiume  die  ausgiebigsten  Brutstätten  für  Tuberkulose ;  nicht 
nur  steht  der  Verbreitung  unter  den  Arbeitsgenossen  auch  nicht  das  aller- 
geringste Hinderniss  entgegen,  auch  die  heranwachsende  Jugend  wird 
an  ihrer  kr»rperlichen  Eutwiekelung  inid  Gesundheit  direkt  gefährdet. 
Schlafburschen  und  andere  Attermietbcr  sind  die  l^Iniissäre  der  erworbenen 
Krankheit,  wie  die  Waare.  welche  weiter  wandert;  wer  will  sagen,  in- 
wieweit sie  noch  dem  Käufer  verhängni ssvoll  werden  kann. 

Die  Beseitigung  der  hier  drohenden  Gefahren  erweist  sich  als  ganz 
unabweisbar,  allerdings  nützen  da  keine  kleinen  Palliativ  mittel;  die 
radikalste  Lösung  wird  ohne  Wciterf^s  die  lang  ersehnte  Losung  der 
Wohnungsfrage  herbeiführen,  welche  das  Entstehen  der  schlechten  and 
fiberfüllten  Räume  zur  Unmögliclikeit  macht.  Unterstützen  lassen  sich 
diese  Bestrebungen  durch  l^eformen  der  socialen  Gesetzgebung,  welche 
die  direkte  oder  indirekte  iTelserwachiing  der  in  Frage  kommenden  Betriebe 
ins  Auge  fassen  muss.  Auf  die  Lösungsweise  dieser  fundamentalen 
Fragen  hier  einzugehen,  wäre  unberechtigt  und  liegt  meinem  Wirkungs- 
kreise fern. 

Ziejulieh  ähnlich  wie  in  der  Hausindustrie  im  engeren  Sinne  liegt 
es  mit  der  Tülierkuloseverbreiiung  bei  dem  Kleingewerbe,  also  bei 
den  Betrieljen  mit  etwji  5  Arbeitern  und  darunter.  Die  Zahl  der  in  diesen 
Gewerben  beschlift igten  Leute  ist  wesentlich  grösser  als  in  der  Haus- 
Industrie:  es  w*^rden  viele  jugendliche  Arbeiter  beschtlftigt.  Da  die  Zahl 
d(*r  zusammenarbeitenden  Personen  viel  geringer  ist,  als  sie  bei  der  Haus- 
industrie zu  sein  pllegt,  werden  die  Gefabren  auch  begrenzter.  Nur  eines 
Umstandes  mag  dabei  als  wesentlich  gedacht  sein,  dem  Scblafstätteii- 
wesen.     Mehrfach    wurde    beobachtet,    dass    im  liausc   des  Arbeitgebers, 
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wenn  dieser  die  Schlafgelegenheit  bietet,  die  Beleguno^  Ton  Zimmern  eine 
ausser|?ewöhiilich  dichte  zu  sein  pflen:t. 

Am  zahlmeltsten  ist  die  im  Fa brikbotriebe  im  eagereu  Siune 
beschäftigte  Anzahl  von  Personen.  Die  Hygiene  der  Fabrikräiime  kann 
daher  auch  ein  <^rösseres  Interesse  für  sieh  in  Anspruch  nehmen. 

Das  Arbeiten  in  Faliriken  bring-t  unzweifelhaft  eiim  mehr  oder  minder 
grosse  Tuberkulosegefnhr  mit  sich.  Jede  Geworbes^tatistik  eines  Landes 
lässt  über  die  unüfleicho  Gesundheitsgefährdun^  in  versekiedenen  Gewerben 
keinen  Zweifel. 

Die  Tuberkulose  nimmt  bei  Ausführung  tmseres  Invaiiditäts- 
gesetzes  unter  den  Gründen  der  InTalidittit  die  führende  Rolle  ein: 
durclisehnitllich  mögen  */-  his  ^/4  aller  solcher  Ffdle  auf  Schwindsucht 
zurückzuführen  sein,  und  sehr  zu  bedauern  ist,  dass  sie  eben  schon  in 
jungen  Lebensjahren  zur  Invalid itilt  führt  Nicht  minder  hoch  sind  die 
Kosten,  welche  den  Kraukenkassen  durch  diese  Krankheit  erwachsen. 

Die  Mortalität  wie  die  allerdings  weniger  ver  wort h bare 
Morbiditätsstatistik  weist  unzweifelhaft  auf  grosse  Unter- 
schiede  hin.  allein  man  thut  unrecht,  allemal  die  ungleiche  Tuberkulose- 
mortalitiit  nur  auf  den  direkten  Einfluss  des  Gewerbes  zu  beziehen. 
Beobachtungen  an  verschiedenen  Orten  geben  sehr  verschiedene  Reihen- 
folgen der  GeOihrlichkeit  der  Gewerbe.  Dies  Hesse  sich  entweder  so 
deuten,  dass  an  verschiedenen  Orten  die  ATbeilsweise  und  Einrichtungen 
vorschieden  sind,  oder  dass  eben  neben  der  gewerblieheu  Schädlichkeit 
für  die  Tuberkulose    auch    noch    andere  Bedingungen   maassgebend  sind. 

Nach  Ausschluss  verschiedener  lokaler  Kinllüsse  kann  man  folgende 
Stufenleiter  der  Gef;ihrdung  durch  Tuberkulose  im  Gewerbebetrieb  an- 
nehmen: 

L  Kategorie  (etwa  18 — l^jm  MortulitlU  an  Schwindsucht).  Glasschleifer, 
Kuclibinder.  Handschnhfabrikarbeiter,  Metall  Schleifer,  iJrechsler»  Müller. 

IL  Kategorie  (etwa  7liisH%y).  Textilindustrie,  Appreteure,  Weber, 
Spinner,  Metalldrelier,  Uhrmacher,  Schuster,  Schreiner,  Zimmcrloute, 
Wagner,  Schlosser  und  Maschinenhauer,  Glaser,  Steinmetze. 

in.  Kategorie  (3  lüs  0  %o)  Maurer,  Schmiede,  Töpfer,  Fleischer, 
Bäcker,  Wäscher,  Kaufleuie,  1  and wirthschaf fliehe  Arbeiter. 

Die  Gefährdungen  der  Gesundheil,  welche  zur  Tuberkulose  führen, 
können  ebensowohl  in  gewerblichen  Räumen  als  in  den  Wohn-  und  Schlaf- 
nlumen  des  Arbeiters  erworben  werden.  Die  Wohnungsverhaltnisse  können 
aber  je  nach  der  Lage  der  l*'ahnk  in  der  Stadt,  oder  auf  dem  Lande,  ja 
sogar  je  nach  der  hjgienischen  Verschiedenheit  einzelner  Städte  oder 
Stadtviertel  einen  sehr  ungleicheu  P^influss  üben. 

Je  weiter  die  Tuberkulose  in  einer  Stadt  verbreitet  ist,  desto  offen- 
kundiger werden  sit-h  alle  luigünstigeii  EiuÜüssc,  welche  das  Entstehen 
von  Tuberkulose  mit  begünstigen,  zeigen  müssen.  Und  Örtliche  Verschie* 
denheiten  giebt  es  in  grosser  Zahl.  Prägt  sich  doch  in  der  Gesammt- 
statistik  ganzer  Länder  die  ungleiche  Todesgefahr  aus.  So  starben  in 
Oesterreich  5-lr,5  "  ooo  an  Tuljerkulose,  in  Deutschland  31,2,  in  Italien  24,4. 
In  Remsrheid ,  Barmen  und  Linz  betrtig  die  Tuberkulosemortalität 
72-77-92  %fm,  in  Wien  J4,  in  Paris  45,  Mtimhen  33,  Berlin  29, 
Gooua  19  und  London  18. 

Neben  dem  Beruf  kommt  also  in  ausschlaggebendster  Be- 
deutung noch  in  Betracht,  w^o  man  lebt,  und  diese  Einflüsse 
können  wir  zur  Zeit  weuigstens  nicht  nach  Maass  und  Zahl 
in  ihrem  Einfluss  auf  die  Arheitermortalität  schätzen. 
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Als  unaufeelitiiar  kanu  trotz  der  crhoblichen  Schwankungen  der 
Mortalitätsziffer  für  einzelne  Berufsklasson  der  Satz  ♦::elten,  daüs  di€ 
Tuberkulose  untor  jen*^n  Arbeiterifrnppen  an  allen  Orten  mit  p'OssG? 
Häufigkeit  auftritt,  welche  der  Inhalation  von  Staub  ausy^esetzt  ttüidij 
Unter.su eht  nmn  aber  die  Gruppe  der  SliHibar heiter  etwas  näher,  so  stöss 
man  je  nath  der  Natur  des  Staiibes  auf  eine  sehr  ungleii  he  rJetährdun| 
tler  Gesundheit:  über  die  Grimde  der  relativen  UnBcluldliehkeit  rtianehet 
Staubinhalationen  sind  wir  noch  nieht  genügend  aufgeklärt. 

Wenn  man  aber  in  nianehen  Betrieben  lindet,  da'^h  dlier  die  Ilältte, 
ja  bis  zu  ^/lü  aller  Ge&torhenen  der  Tuberkulose  zum  Opfer  fallen,  so 
kann  man  daraus  nur  auf  die  Unzutrftglichkeit  untrerer  Vorkehrungen  zur 
Bekämpfung  der  Stauhgefahr  und  der  Verhütung  der  Infeotions- 
verbroitung  schliessen.  Die  Handhabung  der  erlassenen  Gesetze  niÜ!?ste 
in  rafcfcherem  Schritte  die  bestehenden  ]^Iängel  l*eseitigen.  Ein  Zahlen- 
bild genügt  für  viele.  Von  lÜOO  Sterbefällen  entfallen  hei  der  gesaniniten 
niänulichen  Bevölkerung  332  auf  Tuberkulose,  hei  den  Staubarbeiteni 
478,  und  bei  solchen,  welehe  organischen  Staub  einathmen  587.  Noeh 
auffallender  wird  diese  Beziehung  zum  Staube,  wenn  man  liört,  dass 
von  den  in  den  Jahren  1886 — 1H92  in  den  ver^^chiedennten  Gegenden 
von  Deutschland  gestorbenen  Steinmetzen  89%  aii  Phthise  starben. 

l>ie  Arbeitergesetzgebung  vom  L  Juni  1H93  schreibt  zwar  vor, 
dass  die  Fabrikbetriebe,  d.  h,  gewerbliche  Anlagen  mit  mehr  als  20 
Arbeitern,  für  genügend  IJcht,  ausreichenden  Luftraum  und  Luftwechsel^ 
Beseitigung  des  Staubes,  der  schädlichen  Iblnste,  Gase  und  Abfalle  zu 
sargen  hätten. 

Die  Ausführung  begegnet  aber  nuincherlei  Schwierigkeiten.  Offenbar 
sind  sich  mariche  Arbeitg*^her  der  hohen  Bedeutung,  welche  der  Staub- 
heseitigung  zukommt,  nicht  genügend  hcwusst.  A'or  allem  handelt  i»s 
sich  darum,  dass  die  zahllosen  Verbesserungen  im  technischen  Betriebe, 
welche  die  Staubentwicklung  umgehen,  weitesten  Kreisen  l^ekannt  ge- 
macht werden:  aber  auch  von  Seiten  der  Aufsichtsbeumten  moss  unhe- 
diu  gl  mit  aller  Strenge  da  vorgegangen  werden,  wo  nach  Aussagen  der 
Mortalitäts-  und  Morbiditätsstatistik  ein  schwerer  Uebelstaud  vorliegt. 
Es  wäre  unbedingt  erforderlich,  dass  in  der  Fabiikbeaufsichtigung  dem 
ärztlichen  Element    auch    ein  amtlicher  Wirkungskreis  zu  er  t  heilt  würde, 

Fabrik  räume  kr^nnen  aber  auch  noch  in  anderer  Weise  als  durch 
Staub  die  Lungen  schädigen  und  den  Organismus  .so  benaehtheiligen, 
dass  daraus  eine  Disposition  zur  Phthise  entsteht.  Wie  für  die  AVoh- 
nungen  der  Arbeiter^  wird  man  auch  für  die  Fabrikräume  in 
höherem  Maasso  als  bisher  die  Frage  erörtern  müssen,  ob  nicht 
eine  UeberfttUung  der  Arbeitsräum  e  vorliegt,  Dass  in  einer 
Ueberfüllung  auch  nicht  ungewöhnlich  staubiger  Räume  eine  Gesund- 
heitsgefahr  liegen  kann,  ist  keineswegs  allgemein  liekaunt  und  anerkannt. 

IT  eberfüllte  Wohnungen  uod  überfüllte  Arbeits  räume  dw  Fahrikeu 
haben  freilich  nicht  ganz  die  gleiche  Bedeutung,  Zunächst  wird  num  zu 
Gunsten  der  I^\^briken  sagen  können,  dass  der  Arbeiter  nur  einen  Theil 
seiner  Zeit  dort  zubringt.  Allerdings  betragen  die  Arbeitszeiten  in 
manchen  Fällen  doch  mehr  als  '/n  des  Tages,  In  Fabrikräumen  verkehren 
aucli  in  der  Regel  keine  schwer  Kianken.  während  die  Wohnung  vielfach 
als  Krankenpflegestätte  benutzt  wird:  die  Ansteckungsgefahr  wird  aber 
dadurch  zu  Fugunsten  der  Fabrik  verschoben,  weil  dort  die  7aM  der 
verkehreudeii  Personen  die  Gefahr,  als  welche  ein  Krankheitseinschlepper 
gelten  muss,  Ten'ielfältigt, 
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Was  aber  die  LuftbesctiaffeDheit  anlangt,  so  wird  es  Uaiiin  Fabrikett 
Kcben»  deren  Luft  nicht  mit  einer  Staubiiieii^e  ♦:'rfiillt  wilre,  welche  Ober 
das  Maass  des  Wohnun;;*s&taubes  hinaus  geht:  sieht  man  diese  ^mngen 
Staubmengen  auch  nicht  a!s  Ursache  von  Stanbinlialalionekrankheiton 
an,  so  ist  doch  das  Medium,  welches  Trjiger  des  Contagiuuis  werden 
kann,  reichlich  vertreten.      Die    Bodenreinlirlikeft    lässt    in    sehr    vielen 

(und  vielleicht  in  der  überwieg^enden  Zahl  von  Fabriken  meist  sehr  zu 
wllnscheu  ül>ng. 
Neben  dem  Staub  finden  sich  mehr  oder  minder  reichlich  Gerüche 
iiller  Art,  manchmal  Gase  und  Dämpfe,  welche  direet  schädigen  können: 
das  winl  ja  dann  Aulass  ^^eben  znin  Einsehreiten  und  zur  Beseitigung 
des  Uehelstandes  durch  geeignete  Lüftun^^snjaassregeln.  Was  aber  als 
unvermeidliche  Verunreinigung^  der  Luft  besteht  und  bestehen  muss,  ist 
immer  noch  in  vielen  Bet neben  eine  erhobliehe  Beiäst i*jjung. 

Iln  überfüllten  Fabrikräuiiien  kann  endlich  ebensowohl  die  Anhäufung 
der  Ausathnuintrsprodu«  te  bedenklich  sein,  wie  in  der  Wohnung  der 
Arbeiter.  Das  en<re  Aneinanderdrängen  der  Arbeiter  wird  nicht  minder 
als  unter  anderen  l'ni ständen  der  V erbreit un;^'  der  Tuberkulose  Vorschub 
leisten.  Auch  hleiht  zu  beachten,  dass  Wärme  und  Feuchtigkeit  zu- 
sammengenommen eine  Gesundheitsschädi^ung  zu  erzeugten  vennö»jren, 
die  wir  oben  schon  als  bedenklich  prekennzeichnet  haben.  Die  Lüftun^sfrage 
inuss  demnach  von  vornherein  als  fundamental  wichtig  erscheinen,  zumal 
im  Fabrikhetrieb  die  Luft  im  Allgemeinen  schädlicher  sein  wird,  als  die 

Ider  Wohnräume. 
Die  Berichte    mehrerer  Aufsichtsbeamten    lauten    tlber    die  Lüftung 
der  Räume  höchst  bedenklich.     So  wird  von  einem  T^ezirk  berichtet,  dass 
von  663  Fabriken  in  286  Fällen  die  Lüftung  einzelner  oder  aller  Räume 
mangelhaft  war,    oder    fehlte;    von    diesen    286  Fällen   gehorten  211  der 
Textilindustrie    an.      Es    fehlt    einer  grossen  Zahl  von  Arbeitgebern  wie 
auch    den   Arbeitern    ganz    an    der    elementarsten  Vorstellung    über   den 
Werth    solcher  Vorrichtungen.     So  meinte  ein  Fabrikant,    bei  der  guten 
Luft  der  Vogesen  brauche  man  —  auch    bei    geschlossenem    Fenster  , — 
keine  Lüftung,    aber    die  Arbeiter    könnten,    wenn    sie    nach    Bedürfniss 
H    frisches  Wasser  vom  Brunnen  holten,  Luft  schöpfen,  das  sei  mehr  werth, 
H    als  jegliche  Ventilation.    Häutig  werden  von  Seiten  der  Arbeiter  die  Venu* 
H   lationsöffnungen  mit  allen  möglichen  Gegenstilnden  verstopft  und  verklebt, 
H  Solche  Vorkommnisse  geben  ein  klares  Bild  von  der  bodenlosen  Un- 

I  wissenbeit  und  der  Schwierigkeit,  welche  allen  Verbesserungsgelüsten 
M     fjegenüber  sich  geltend  maihtciK 

■  Auch  dort,  wo  uian  blr  Lüftung  sorgt.,  ist  diese  oft  ungenügend  und 

■  besorgt  kaum  eine  einmalige  Zuführung  frischer  Luft  in  der  Stunde, 
K  oder  sie  ist  so  ungeschickt  technisch  ausgefütirt,  dass  die  Arbeiter  durch 
H    kalte  Luft  belästigt  werden. 

H  Leider    müssen   wir    hekenueu,    dass    auch    die    Verurdnungen  nicht 

immer  die  Uoberfüllung  der  Räume  hindern.  In  Tabakfiibriken  kann  z,  B. 
der  Luftraum  bis  auf  7  chm  pro  Person  eingeschränkt  werden,  ohne  den 
Verordnune:en  zu  widersprechen.  In  Schriftgiessereien  w'erden  15  ebm 
bei  Herstellung  der  Lettern,  bei  anderen  Arbeiten  nur  12  cbm  gefordert 
Und  zeitweise  sind  sogar  nur  10  cbm  Luftraum  zulässig.  In  der  Zünd- 
liütchenindustrie  sind  im  Abfüllraum   10  chm  Luftraum  zulässig. 

Die   gesetzlichen    Besümmungen    bleiben    also    zum  Theil  unter  der 
rrenze  des  Luftraumes  v»m    10  cbm,    welche  man  zur  Beurtheilung  der 
It^cberftiUung  der  Wohnräume  allseitig  anerkannt  hat. 
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Die  Hygiene  würde  freilich  gegen  7  und  10  cbm  Luftraum  oder 
noch  geringerer  Grösse  gar  nichts  einzuwenden  haben,  wenn  sichergestellt 
wäre,  dass  diese  Luft  in  einer  Stunde  sich  vielmals  erneute.  Davon  ist 
aber  wohl  nie  die  Rede,  zumal  die  technischen  Einrichtungen  für  der- 
artig forcirte  Luftmengen  sehr  theuer  wären. 

In  Spiegelfabriken  haben  die  Verordnungen  besonders  Wandel  ge- 
schaffen, indem  in  dem  Trockenraum  80  und  in  dem  Belegraum  40  cbm 
Luftraum  bei  zweimaliger  Luftemeuerung   in  der  Stunde  verlangt  wird. 

Der  Aufenthalt  in  den  Fabriken  stellt  also  in  sehr  vielen 
Fällen  einfach  nur  eine  fortgesetzte  Wohnungsschädigung 
dar.  Wenn  schon  das  Eingeschlossenbleiben  in  Stuben  überhaupt  eine 
Kalamität  ist,  welche,  wie  man  bei  den  Nonnen  sieht,  den  Ausbruch  der 
Tuberkulose  begünstigt,  so  gilt  dies  wie  erwiesen  in  noch  höherem  Grade 
für  die  dicht  belegten  Wohnräume  und  Fabriken  und  für  letztere  noch 
um  so  mehr,  als  sie  neben  der  Ueberfüllung  eine  schädliche  Beschaffen- 
heit der  Luft  aufweisen  können. 

Verbringt  der  Arbeiter  nach  der  Fabrikarbeit  seine  Zeit  im  Freien, 
mit  ländlichen  Verrichtungen,  der  Bestellung  des  Gartens  und  dergleichen 
beschäftigt,  und  ist  er  in  guten  geräumigen  und  reinlich  gehaltenen 
Wohnungen  einer  Villencolonie  untergebracht,  so  wird  wohl  mancher 
Angriff  der  Fabrikluft  und  Fabrikarbeit  auf  seine  Gesundheit  spurlos 
vorübergehen.  Also  nicht  die  Fabrik  allein,  sondern  die  übrigen  Lebens- 
verhältnisse und  speciell  die  Wohnungsweise  bestimmen  in  hervorragendem 
Maasse  die  Gefahr,  welche  hinsichtlich  der  Entwickelung  der  Tuberkulose 
besteht.  Es  giebt  eine  Uebervölkerungsfrage  nicht  nur  für  die 
Wohnungen,  sondern  auch  für  die  Fabriken. 

Im  Uebrigen  haben  wir  aber  mit  Befriedigung  zu  constatiren,  dass 
von  Seiten  mancher  Unternehmer  in  voller  Erkenntniss  der  Bedeutung 
besserer  Lüftung  mit  dankenswerthen  und  sachgemässen  Verbesserungen 
vorgegangen  wird.  Der  Spinnsaal  der  Kammgarnspinnerei  Brandenburg 
a.  H.  gewährt  43  cbm  Luftraum  bei  3 — 12  maliger  Lufterneuerung  pro 
Stunde.  Aehnliche  Einrichtungen  sind  auch  in  Flachsspinnereien  durch- 
geführt. Die  Spitzenfabrik  in  Kattowitz  bietet  46  cbm  Luftraum.  Im 
Uebrigen  eignet  sich  wohl  nichts  schlechter  zu  einer  einheitlichen  Nor- 
mirung  und  Schematisirung;  die  Entscheidung  über  den  Grad  der  Luft- 
verunreinigung, welche  schädlich  wirken  kann,  muss  im  Einzelfall  näher 
präcisirt  werden.  Man  wird  aber  sagen  können,  dass  es  an  der  Zeit 
wäre,  der  unzweifelhaften  Ueberfüllung  in  manchen  Betrieben  entgegen 
zu  treten. 

Die  Besserung  der  Luftbeschaffenheit  bessert  die  Leistungsfähigkeit 
der  Arbeiter.  In  manchen  Fällen  sind  die  Arbeitsbedingungen  höchst 
ungünstige  und  können  als  gesundheitsschwächend  angesehen  werden. 
Das  ist  z.  B.  in  der  Textilindustrie  mehrfach  der  Fall.  Selbst  in  den 
besseren  Fabriken  wird  bei  Temperaturen  von  27  ^  und  70—90  %  rela- 
tiver Feuchtigkeit  gearbeitet. 

Diese  Beschaffenheit  der  Atmosphäre  führt  wie  in  den  überfüllten 
Wohnungen  auch  hier  zu  Störungen  der  Blutvertheilung,  Schwächung 
der  inneren  Organe  und  befördert  die  Neigung  zu  Erkältungen.  Die 
Temperaturverhältnisse  spielen  auch  mitunter  eine  bedeutungsvolle  Rolle 
in  den  Betrieben,  lebhafte  Schwankungen  der  Temperatur,  hohe  Hitze- 
grade, Luftbewegung  geben  manchmal  Anlass  zu  Erkältungen,  sie  können 
daher  die  Infection  begünstigen,  oder  eine  zum  Stillstand  gekommene 
Tuberkuloseerkrankung  wieder  erneut  aufflackern  lassen. 
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Naeh  dieseo  eben  bf^richteten  Erfahriingoii  steht  sonacli 
fest,  dass  hinsichtlich  dos  im  Fabrikbetrieh  zu  gewährenden 
Luftraumes  zur  Zeit  keine  Gewähr  für  eine  den  sanitären 
AnforderunjEren  entspreohende  Kegelun^  besteht. 

Die  l^sache  ffir  diesen  UebelBtand  liegt  zum  Thei!  an  der  Un- 
kennüüss  über  die  Bedeutunf?  kiftii^er  Rfiiiitie  zur  Erhaltunj?  der  Gesund- 
heit bei  den  Arbeitgel>ern  und  Arbeitern,  zum  Theil  daran,  dass  auch 
die  Auföichtsbeamten  dieser  Frage  nicht  die  ^^ebührende  Bedeutung  bei* 
lejren.  Dach  ii^t  tür  den  Fabrikbetrieb  an  der  Hand  unserer  Gesetzgebung 
recht  wohl  eine  Abhülfe  atizuhahnen.  Es  wird  nicht  zu  umgehen  sein, 
dass  hygienische  Sachverständige,  nach  unserer  Organisation 
die  Medizinalbeamten,  sowohl  bei  der  Anlage  als  auch  bei 
der  BeaufsiehtiguDg  der  Betriebe  obligat  mit  herangezogen 
urerden,  und  dass  den  medizinisch-vorgebildeten  Elementen 
auch  bei  Anstellung  als  Fahrikinspectoren  ein  gewisser  Raum 
gelassen  wird. 

Diej^e  ungeheuer  bedeutungsvolle  und  eioschneidende  Frage  in  einer 
ailseitig  befriedigenden  Weise  rasch  zu  lösen,  wird  wohl  nicht  gelingen; 
aber  schrittweise  nuiss  vorgegangen  w^enlen.  Unser  Hiiuptintcresse  wird 
sich  zumlchst  den  Staubarbeitern  zuwenden  müssen,  weil  diese  die 
gefäkrdetste  Ka tegorie  darstel len . 

Ein  wichtiger  Theil  <Ier  l'rophjlaxe  besteht  in  der  richtigen  Wahl 
der  Arbeiter;  namentlich  den  jugendlichen,  noch  in  der  körperlichen 
Ausbildung  befindlichen  triül  ein  gesundbeillicher  Schade  (ioppclt  schwer. 
Somit  bedarf  die  Regelung  der  Zutassnng  jugendlicher  Arbeiter  einer 
besonderen  Fürsorge:  diese  hcth^itigt  sich  in  der  That  in  einer  ganzen 
Reihe  hierauf  bezüglicher  Erlasse.  Wfinschetiswerth  wäre  aber,  wenn 
auch  unter  den  Erwachsenen  solche  von  stäubenden  Betrieben  fern  ge- 
halten werden  könnten,  welche  durch  ihre  ganze  Constitution  dem  Arzte 
die  Befürchtung  autdrängen,  dass  sie  ludd  einer  Lungenkrankheit  zum 
Opfer  fallen  werden.  Zur  Zeit  fehlen  freilith  allgemeine  Einrichtungen, 
w^elcbe  eine  segensreiche  Einwirkung  der  Aerzte  in  dieser  Hinsicht  sicher 
stellen  könnten:  aber  sie  liesse  sich  anbahnen,  werm  man  dem  ärztlichen 
Element  auch  mit  Rücksicht  hierauf  in  der  Fabrikinspection  eine  weiter- 
gehende Mitwirkung  in  der  oben  angedeuteten  Richtung  ermöglichen 
würde. 

Einer  zweiten  Aufgabe  würde  die  bessere  ärztliche  Ueberwachuug 
gleichfalls  nachkommen  können:  Tuberkulöse,  welche  unter  den  ob- 
waltenden Umständen  eine  Ansteckungsquelle  für  die  anderen  Arbeiter 
bilden,  müssen  von  dieser  13 eschäftigung  ausgeschlossen  werden.  In  den 
meisten  Fällen  würde  auf  diese  Weise  nicht  nur  eine  grosse  Gefahr  im 
allgemeinen  abgewendet,  sondern  zumeist  dem  Erkrankten  der  Yortheil 
gesichert,  dass  er  reclUzeit ig  in  richtige  Behandlung  kommt. 

Ungemein  wichtig  wäre  die  Erziehung  der  Arbeiterschaft  zur  Rein- 
lichkeit; besonders  der  Auswurf  ist  hei  Phthise  eine  Hauptr|ueile  der 
Weiterverbreitung  des  einen  und  wichtigsten  Elementes  der  Krankheit, 
des  Krankheitserregers.  In  diesem  Sinne  kann  man  am  meisten  von 
einer  allgemeinfin  Aufklärung  hoffen.  Die  unleidige  Gewohnheit  des  Aus- 
spuckens  auf  den  Boilen  kann  durch  die  Erziehung  ungemein  eingedämmt 
werden.  Aber  man  niuss  doch  bei  der  Arbeiterbevölkerung  damit  rechnen, 
dass  leichte  Katarrhe,  Hustenreiz  durch  Staub  u.  s.  w.  recht  häufig  An- 
lass  zur  Expectoration  bieten.  Daher  ist  es  nur  recht  und  billig,  dass 
Auffangge fasse  für  den  Auswurf  in   gcnfigender  Zahl    und    am  richtigen 
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Orte  vorhanden  sein  müssen,  um  dem  Arbeiter  zu  ermöglichen,  zu  ex- 
pectoriren  ohne  den  iioden  zu  beschmutzen. 

Immer  wieder  können  wir  in  der  Fabrikhygiene  nur  betonen,  dass 
die  Staubverhütung  viel  schärfer  in  Angriff  genommen  werden  muss. 
Jeder  der  nicht  ernstlich  hierbei  mitwirkt,  hat  es  auf  dem  Gewissen^ 
wenn  die  Tuberkulose  fort  und  fort  grosse  Menschenopfer  von  uns 
fordert.  An  neuen  Gesichtspunkten  ist  hierbei  wohl  wenig  zu  erwähnen. 
Die  Regeln  sind  genügend  einfach.  Jede  Staubentwickelung,  welche  ver- 
mieden werden  kann,  muss  vermieden  werden.  Stäubende  Arbeiten 
müssen  in  besonderen  Räumen  vorgenommen  werden.  Die  Ventilation 
hat  thunlichst  die  schlechte  Luft  direct  vom  Arbeitsplatze  abzuführen. 
In  stark  staubigen  Räumen  haben  die  Arbeiter  Respiratoren  zu  tragen. 

Wenig  Verständniss  besteht  im  Allgemeinen  für  die  Nothwendigkeit 
erhöhter  Reinlichkeit  für  den  Fussboden;  nicht  überall  lässt  sie  sich  er- 
reichen, aber  sie  wird  häufig  unterlassen,  wo  sie  bestehen  könnte. 

Oeffentlicher  Verkehr. 

Bei  der  hohen  Entwickelung  des  Verkehrswesens  erfordert  die  Mög- 
lichkeit der  Tuberkulose  Verbreitung  mit  den  Verkehrsmitteln  unbedingte 
Berücksichtigung. 

Im  weiteren  Sinne  betrachtet,  können  im  Verkehr  die  Lokalitäten 
in  Betracht  kommen,  welche  beim  Verkehr  benutzt  werden,  wie  die 
„Warteräume"  u.  dgl.;  ihnen  kommt  bei  dem  kurzen  Aufenthalt,  welchen 
man  in  ihnen  nimmt  und  bei  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  man  hier  den 
zureichenden  Grad  der  Reinlichkeit  des  Bodens,  und  die  Verhütung  der 
Bodenbeschmutzung  durch  Auswurf  durchführen  kann,  keine  hervor- 
ragende Bedeutung  zu. 

Wichtiger  wäre  die  Behandlung  der  Frage,  welche  Maassregeln  in 
den  Gasthäusern  und  Hotels  ergriffen  werden  können;  doch  sichert  auch 
hier  im  allgemeinen  die  Reinlichkeit  an  Wäsche,  Ess-  und  Wasch- 
geschirren, Verhütung  der  Bodenbeschmutzung  jede  Gefährdung  der 
Passanten. 

Eine  noch  grössere  Bedeutung  haben  unsere  Bahnen,  als  die  vor- 
züglichsten Verkehrsmittel.  Im  Eisenbahnverkehr  kann  eine  allgemeine 
Gefahr  nur  in  der  Bodenbeschmutzung  durch  Auswurf  gesehen  werden; 
diese  findet  man  aber  in  einzelnen  Ländern  ungemein  verschieden.  In 
manchen  Bahnen  ist  der  Fussboden  von  ekelerregendster  Beschaffenheit, 
bei  anderen  dagegen  sehr  befriedigend.  Ebenso  kann  man  durch  Ver- 
gleich der  einzelnen  Wagenklassen  sehr  leicht  constatiren,  dass  das 
Spucken  und  Bodenbeschmutzen  in  erster  Linie  von  der  Erziehung  ab- 
hängig ist,  die  der  Einzdine  genossen  hat.  In  allererster  Linie  kann 
man  hier  hoffen,  durch  Belehrung  des  Publikums  und  durch  öffentliche 
Aufforderung  den  Spucksport  zu  hemmen  oder  zu  beseitigen. 

Das  eintrocknende  Sputum,  also  auch  das  eines  Tuberkulösen,  kann 
in  Eisenbahnen  leicht  wieder  verstäubt  werden.  Die  Wagenluft  zeichnet 
sich  immer  durch  ihren  erheblichen  Staubgehalt  aus  und  die  Erschütte- 
rungen des  Wagens  sind  durchaus  geeigenschaftet,  immer  wieder  den 
absinkenden  Staub  aufzuwirbeln.  Beim  Schlafwagen  wird  die  Einwirkung 
natürlich  am  intensivsten  sein,  weil  in  ihm  die  längsten  Fahrten  zurück- 
gelegt werden.  Hier  kommt  auch  noch  die  Reinlichkeit  der  W^äsche 
als  beachtenswcrth  mit  in  Betracht.  Mangelhaft  erscheint  in  dieser  Rich- 
tung die  so  seltene  Reinigung  der  Bettbehälter  von  Staub:  die  gleichfalls 
seltene  Entstüubung    der  Decken    und    des    bekannten  Lederkopfkissens^ 
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welches  erkennen  lässt,  dass  es  niemals  einer  Dampfdesinfection  ausge- 
setzt werden  kann.  Auch  der  Fussboden  dürfte  sich  in  allen  Theilen 
einer  öfter  nassen  Reinigung  erfreuen. 

Untergeordnete  Bedeutung  haben  Pferdebahnen,  Omnibusse  und 
Droschken.  Hier  muss  es  noch  leichter  sein,  das  allgemeine  Erziehungs- 
niveau so  zu  heben,  dass  das  Beschmutzen  des  Bodens  durchaus  auf- 
hört, oder  doch  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört. 

Die  Tuberkulose  zeigt  in  grossen  Zügen  betrachtet  nach  dem  Dar- 
gelegten den  typischen  Charakter  einer  Wohnungskrankheit,  nicht 
gerade  dass  sie  ihn  unter  allen  Umständen  haben  müsste,  aber  unter 
unseren  heutigen  Culturbedingungen  besitzt  sie  ihn.  Die  Verbreitung 
durch  die  Wohnung  kann  durch  eine  allseitige  Mitarbeit  der  Einzelnen 
an  der  Aufgabe  der  Tuborkuloseverhütung  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  gemildert  aber  nicht  beseitigt  werden.  Wir  sehen  aber,  dass  die 
Verbreitung  anderer  Infectionskrankheiten  gleichfalls  gebieterisch  eine 
Kadikaioperation  auf  dem  Gebiete  des  Wohnungswesens  —  die  Wohnungs- 
reform hinsichtlich  des  Baues  billiger  Wohnungen  und  die  Wohnungs- 
überwachung —  verlangt,  diese  kann  auch  im  Interesse  der  gründlichen 
Tuberkulosebekämpfung  nicht  länger  umgangen  werden.  Ein  solches 
Werk  vermag  aber  nicht  die  Humanität  und  das  Wohlwollen  Einzelner 
zu  begründen,  sondern  einzig  die  Gemeinde  oder  der  Staat. 

Der  Zeitpunkt  zum  Eingreifen  in  diesen  Dingen  ist  leider  nicht  melir 
so  günstig  wie  vor  20  und  30  Jahren;  aber  es  ist  noch  nicht  zu  spät; 
denn  auch  heute  vollzieht  sich  in  unserer  Nation  der  Werdegang  einer 
industriellen  Hochfluth,  mit  Zurücktreten  agrikoler  Interessen.  Die  Städte 
wachsen,  die  Fabriken  nehmen  an  Zahl  und  Grösse  zu.  Immer  mehr 
Menschen  werden  im  Interesse  der  Entwickelung  des  materiellen  Wohl- 
befindens, den  natürlichen  und  gesunderen  Lebensbedingungen  auf  dem 
Lande  entzogen  und  unter  Vernachlässigung  dessen,  was  die  Natur  zum 
Leben  braucht,  einseitig  einem  bestimmten  Ziele  geopfert.  Aber  alles, 
was  der  wahren  Natur  entgegen,  rächt  sich  im  Laufe  der  Zeiten,  freilich 
nicht  plötzlich,  und  deshalb  sehen  wir  den  Schaden  erst  dann,  wenn  er 
eine  grosse  allgemeine  Ausdehnung  gewonnen  hat. 

Was  wir  auf  der  einen  Seite  gewinnen,  durch  die  angestrengte  geistige 
Arbeit  der  Städter,  und  die  intensive  und  ausschliessliche  Arbeits- 
theilung  der  Industriearbeiter,  zahlen  wir  mit  tausend  Opfern  an  Ge- 
sundheit wieder  zurück,  durch  die  Todten  und  die  Kranken  und  Halb- 
siechen, welche  die  menschliche  Kurzsichtigkeit  gewissermaassen  zeugt, 
und  erst  schwere  Opfer  lehren  uns,  den  Menschen  ohne  grösseren  Schaden 
in  neue  Lebensbedingungen  zu  bringen.  Da  zeigt  die  F]rfahrung,  dass 
es  mit  den  Menschen  ähnlich  geht  wie  mit  den  Maschinen;  man  kann 
sie  zwar  zu  intensiver  und  überlasteter  Arbeit  anhalten,  aber  auf  Kosten 
ihrer  Lebensdauer. 

Wir  zehren  in  vielen  Berufen  des  menschlichen  Lebens  von  den 
Arbeitskräften,  die  man  der  freien  Lebensweise  ländlicher  Arbeit  entzieht, 
aber  unter  den  neuen  Existenzbedingungen  entstehen  hunderttausende 
Ton  Kranken,  'die  wir  im  merkwürdigen  Kreislauf  der  Dinge  unseren 
Sanatorien  als  Halbsieche  und  zur  Genesung  dem  Lande  wieder  zu- 
führen. So  kann  man  also  der  Natur  und  dem  natürlichen  Leben  die 
Kräfte  nicht  ungestraft  abtrotzen.  Eine  Krankheit  der  Wohnungsgefangen- 
schaft wie  die  Tuberkulose,  kennt  als  wirksamstes  Heilmittel  nur  die 
Freiheit  im  Aufenthalte  der  Natur. 
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"Wir  sind  gegenwärtig  in  einer  Periode  des  Sinkens  der  allgemeinen 
Mortalität  wie  der  Tuberkulose.  Aber  dieser  Abfall  ist  noch  jungen 
Datums,  wir  wissen  nicht  —  doch  hoffen  wir  es  —  dass  er  anhält. 
Allmählich  wird  ein  Gleichgewicht  in  der  Bevölkerungs Verschiebung  ent- 
stehen, und  das  Städtewachsthum  geringer  werden.  Dann  werden  die  Städte 
gewissermaassen  älter  und  der  Neubau  von  Wohnungen  geringer  werden. 
Nach  der  Jugendblüthe  der  Städte  werden  —  wenn  keine  reformirende 
Hand  eingreift,  —  allmählich  steigende  üebelstände  des  Wohnungswesens 
zum  Ausdruck  kommen.  Noch  ist  es  Zeit  zu  Reformen  auf  diesem  Gebiete: 
wenn  wir  diese  versäumen,  werden  sich  diese  Unterlassungssünden  schwer 
rächen.  Wir  pflegen  auch  meist  zu  vergessen,  dass  der  Zudrang  nach  den 
Städten  und  in  den  Fabriken  nur  frisches  und  körperlich  im  Allgemeinen 
gutes  Menschenmaterial  liefert.  In  der  Zukunft  kann  es  aber  anders 
werden.  Der  von  kranken  Eltern  gelieferte  Nachwuchs  wird  minder- 
werthig  sein  und  giebt  zu  Befürchtungen  einer  empfindlichen  Degeneration 
Anlass. 

Der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  kann  sehr  vielseitig  sein,  wie 
ich  dargelegt  habe;  er  muss  auf  der  ganzen  Linie  geführt  werden,  in 
dem  jede  Schwäche  unseres  Feindes  dem  Angriff  preisgegeben  wird.  Die 
Einzelnen,  die  Gemeinde,  der  Staat  haben  hochbedeutsame  Aufgaben 
zu  erfüllen. 


E.  Prophylaxe  der  Tuberkulose  in  Spitälern. 

Von  Dr.  von  Leube,  Professor  in  WUrzburg. 

Leitsätze. 

1.  Die  Verbreitung  der  Tuberkulose  in  Spitälern  ist  durch  gewisse 
prophylaktische  Maassregeln,  deren  Durchfürung  keine  ernst- 
lichen Schwierigkeiten  bietet,  verhütbar. 

2.  Diese  prophylaktischen  Maassregeln  bestehen  im  Wesentlichen : 

a)  in  der  strengen  Einhaltung  der  Regel,  dass  die  Kranken 
ihre  Sputa  ausschliesslich  in  Spuckschalen,  deren 
Boden  mit  Flüssigkeit  bedeckt  ist,  zu  entleeren  haben, 
um  die  Eintrocknung  und  Verstäubung  des  Auswurfes  zu 
verhindern, 

b)  in  der  Benützung  beim  Husten  vor  den  Mund  zu  haltender 
Wattebäusche,  um  die  Verspritzung  von  Sputum- 
tröpfchen  zu  verhüten. 

8.  Gegen  die  trotz  Befolgung  dieser  Maassregeln  gelegentlich  vor- 
kommenden Verunreinigungen  des  Bodens,  der  Bett-  und  Leib- 
wäsche des  Kranken  u,  A.  mit  Sputumtheilen  ist  anzuordnen: 
häufiger  Wechsel  der  Bett-  und  Leibwäsche,  nasses  Kehren 
der  Böden,  Desinfection  des  Bettes  und  der  Kleider  der  ver- 
storbenen Phthisiker  u.  A.  Beim  Bettmachen  und  Zimmer- 
reinigen hat  das  Wartepersonal  Mullmasken  oder  ähnliches  vor 
Mund  und  Nase  zu  legen. 

4.  Zur  Verhütung  einer  neben  der  Inhalationsinfection  möglichen 
Contactinfection  sind  die  Kranken  regelmässig  täglich  zu 
reinigen,  und  haben  Aerzte  und  Wartepersonal,  wenn  sie  mit  den 
Tuberkulösen  in  direkte  innigere  Berührung  gekommen  sind, 
jedesmal  die  Hände  mit  Carbollösung  und  Aehnlichem  zu  waschen. 

5.  Eine  strenge  Separirung  der  Tuberkulösen  von  anderen 
Kranken  in  allgemeinen  Spitälern  ist  bei  strenger  Durch- 
führung der  angegebenen  prophylaktischen  Maassregeln  nicht 
nothwendig. 

Dagegen  ist  es  zur  Erleichterung  einer  sorgfältigen  Wartung 
und  mit  Rücksicht  auf  gewisse  zufällige  und  unter  Umständen 
unvermeidbare  Mängel  in  der  Prophylaxe  sowie  auch  im 
Interesse  der  Patienten  selbst  immerhin  empfehlenswerth,  die 
in  allgemeinen  Spitälern  verpflegten  Tuberkulösen  in  bestimmten 
Sälen  zusammenzulegen.  Als  solche  „Phthisikerzimmer"  sind 
die    besten  Krankensäle  des  Spitals,   d.  h.   diejenigen,  welche 
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am  meisten  Licht  und  Luft  haben,  zu  wählen.  An  dieselben 
sind  womöglich  Veranden  anzubauen,  oder  es  sind  in  den 
Gärten  der  Spitäler  eigene  Baraken  mit  Liegehallen  für  die 
Tuberkulösen  zu  errichten,  um  den  letzteren  die  Vortheile  der 
Freiluftbehandlung:  zu  Theil  werden  lassen  zu  können. 


Es  ist  mir  die  Aufgabe  gestellt  worden,  die  Prophylaxe  der  Tuber- 
kulose in  Spitälern  zu  besprechen.  Mag  man  über  die  Heilbarkeit  dieser 
Krankheit  und  über  die  Wirksamkeit  der  Mittel  dagegen  denken,  wie 
man  will,  noch  wichtiger  als  jede  Kurmethode  ist  jedenfalls  die  Ver- 
hütung der  Tuberkulose.  Die  Förderung  dieser  Prophylaxe  hat 
für  den  Staat  vitalstes  Interesse,  indem  durch  dieselbe  die  Erhaltung 
der  Gesundheit  und  Arbeitsfähigkeit  einer  grossen  Zahl  von  Mensehen 
eventuell  erreichbar  ist.  Im  Kleinen  spiegelt  sich  die  Aufgabe,  tuber- 
kulosefreie Menschen  vor  dem  Befallenwerden  von  Tuberkulose  zu 
behüten,  in  den  Krankenhäusern  wieder,  wo  an  anderen  Krankheiten 
leidende  Menschen  mit  Tuberkulösen  zu  gleicher  Zeit  untergebracht  sind 
und  Gefahr  laufen,  zwar  von  ihrer  speciellen  Krankheit  geheilt,  aber  mit 
dem  Keim  der  Tuberkulose  behaftet  auszutreten,  so  dass  ihnen  der 
Aufenthalt  im  Spital  nicht  zum  Segen,  sondern  zum  Verderben  gereicht. 

An  der  Ansteckungsfähigkeit  der  Tuberkulose  zweifeln  heut- 
zutage wohl  nur  noch  Wenige,  nachdem  die  Ursache  der  Tuberkulose  im 
Tuberkelbacillus  entdeckt  und  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  des- 
selben auf  den  gesunden  Organismus  sicher  festgestellt  ist.  Die  Er- 
fahrung hat  gelehrt,  dass  die  Hauptgefahr  der  Infection  in  erster  Instanz 
von  tuberkulösen  Menschen  ausgeht.  Die  Frage,  ob  die  Verbreitung 
der  Tuberkulose  durch  Vererbung  oder  Contagion  erfolge,  ist  in  der 
strengen  Fassung  aut— aut  nicht  diskutirbar,  da  die  ausschliessliche  An- 
erkennung des  einen  oder  anderen  Infectionsmodus  meiner  Ansicht  nach 
sich  mit  den  Thatsachen  nicht  verträgt.  Aber  wenn  auch  der  Vererbung 
der  Tuberkulose  oder  mindestens  der  Disposition  dazu,  wie  ich  Oberzeugt 
bin,  sicher  ein  Antheil  an  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  zufällt,  so  sind 
doch  andererseits  unanfechtbare,  mehr  eindeutige  Beispiele  beobachtet, 
in  welchen  Tuberkelkeime  von  einem  tuberkulösen  Individuum  auf  ein 
anderes,  aus  einer  nicht  tuberkulösen  Familie  stammendes  Individuum 
übertragen  wurden  und  bei  letzterem  tuberkulöse  Processe  hervorriefen. 
Ich  erinnere  hier  nur  an  die  Fälle,  in  welchen  unabsichtlich  eine  diroctc 
Ueberimpfung  der  Tuberkulose  stattfand,  d.  h.  bacillenhaltiges  Material 
bei  einem  bis  dahin  gesunden  Menschen  zufällig  in  das  circulirende  Blut 
gelangte  und  Tuberkulose  zur  Folge  hatte,  deren  Verbreitung  im  Körper 
vom  Ort  der  Invasion  aus  schrittweise  verfolgt  werden  konnte.  Ge- 
legenheit zur  Contagion  ist  natürlich  besonders  an  Orten  gegeben,  wo 
Tuberkulöse  in  grösserer  Zahl  mit  nicht  Tuberkulösen  längere  Zeit  Tag 
und  Nacht  zusammen  sind,  wie  in  den  Spitälern.  Dieser  Gefahr  und 
damit  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  von  solchen  Heerden  der  An- 
häufung des  Krankheitsstoiies  vorzubeugen,  ist  eine  in  socialer  und 
humanitärer  Beziehung  wichtige  Aufgabe  des  Arztes.  Wir  wollen  prüfen, 
nach  welcher  Richtung  hin  und  mit  welcher  Aussicht  auf  Erfolg  eine 
Prophylaxe  der  Tuberkulose  in  den  Spitälern  einzuleiten  und  durch- 
zuführen möglich  ist. 

Als  sichergestellt  darf  angenommen  worden,  dass  die  Erreger  der 
Tuberkulose,    die  Tuberkelbacillen,    den  Körper    des  Kranken    in    seinen 
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Excreten  verlassen:  in  reichlielister  Men^e  im  Sputum,  selten  und  viel 
weniger  reichlich  in  den  Faeces  und  im  Urin.  Und  ob  der  Sehweiss 
überhaupt  je  Tuberkelbaeillen  enthält,  ist  mindestens  fntglieh. 

Unsere  Aufpjabe  ist  es  daher,  die  in  den  g'enannten  Exereten  ent- 
haltenen lebensfähigen  Tuberkel bacillen  für  die  gesunde  Umgebung  des 
Kranken  uusehädlirih  zu  machen.  Erfahrung  und  Experiment  haben 
gelehrt,  dass  die  Bacillen  zwar  erst  ganz  allnillhlicb  ihre  Infectiosität 
verlieren,  aber  zu  ihrer  Ent Wickelung  und  Vermehrung  überhaupt  sehr 
günstiger  CultiU'bedingnngeii  bedürfen  und  ausserhalb  des  Organismus, 
namentlich  in  faulenden  Medien  verhältnissmässig  rasch  zu  Grunde 
gehen.  Wir  haben  demgemäss  von  den  etwa  im  Flarn  und  in  den  Ex- 
crementen  an  die  Aussenwelt  tretenden  und  auch  von  den  in  den  ge- 
sammelten und  in  die  Aborte  entleerten  Spiitis  enthaltenen  Tnberkel- 
badllen  im  AUgem einen  sehr  wenig  für  die  Umgebung  zu  befürchten. 
Immerhin  werden  %vir  gut  daran  thun,  wenigstens  den  Auswurf,  den 
Hauptträger  der  Tuberkel  bacillen,  vor  seinem  Wegschütten  in  die  Aborte 
vorher  zu  desinüciren.  da  die  Bacillen,  wie  festgestellt  ist,  mehrere 
Wochen,  ja  bi?i  sechst  Wochen  lang  der  Fiiulniss  widerstehen.  Eine  wirk- 
same Desinfektion  wird  nach  den  Versuchen  SpenglerVs^)  am  besten 
durch  zehnproeentige  Lysollösungen  erreicht.  Leider  eignen  sich  die- 
Heiben  aber  nicht  zum  Bedecken  des  Bodens  der  Schale,  in  welche  die 
Sputa  gespuckt  werden,  da  der  Geruch,  den  das  Lysol  verbreitet,  den 
Kranken  unangenehm  ist,  ja  zu  Kopfschmerz  und  Uebelkeit  Anlass  giebt. 
Man  verwendet  also  besser  zu  diesem  Zwecke  zweiproeentige  (.'arlKd- 
BÄurelösungeiL  Koch  sicherer  gelingt  die  Vei-nichtung  der  Tuberkel- 
bacillen  im  Sputum  natürlich  durch  Verbrennen  des  Auswurfs  oder  durch 
Behandlung  desselben  mit  stnimendem  WasscrdampT  Aber  für  aoth- 
wendig  halte  ich  diese  doch  immerhin  umständliehe  und  nicht  allgemein 
zu  ermöglichende  Art  der  Venüchiung  der  Tubcrkelbacillen  im  Answurf 
nicht. 

Viel  wichtiger  als  die  Frage,  was  mit  den  in  die  Spuck  schalen 
ausgehusteten  Sputis  der  Phthisiker  geschieht  und  geschehen  soll 
—  ob  so  oder  so  weggeschafft,  werden  sie  für  die  Umgehung  kaum  je 
bedenklich  werden  —  ist  die  Frage,  ob  das  nicht  in  die  Spuckschale 
gelangende  Sputum  und  die  bei  dem  Aushusten  verspritzten 
Sputumtheilchen  die  Infection  dej*  Gesunden  vermitteln  können.  Diese 
Frage  muss  mit  einem  entschiedenen  Ja  bcHiitwortet  werden,  und  die 
Prophylaxe  der  Tuberkulose  eonceetrirt  sich  in  erster  Linie,  ja  fast  aus- 
pchliesslich,  ani  die  Aulgabe,  diesen  TL  eil  des  Ausw^uris  für  die  Um- 
ebung  des  Tuberkulösen  möglichst  unschädlich  zu  machen. 

Allgemein  l>ekannt  sind  die  Versuche  Cornefs-)  und  seine  auf 
Grund  derselben  gewonnene  Anschauung,  dass  in  dem  getrockneten 
nnd  nachträglich  verstäubten  Sputum  die  Hauptgefahr  der  Infection  mit 
Tuberkulose  speciell  durch  Inhalation  der  mit  Tnberkelbacillen  versehenen 
Staubpartikel  liege,  und  dass  die  Infection sgefahr  auf  ein  Minimum  re- 
ducirt  werden  könne,  wenn  dafür  gesorgt  werde,  dass  die  Sputa  der 
Fhthsiker  nicht  eintrocknen  und  verstäubt  in  die  Luft  gelangen  können. 
Nachprüfungen  von  verschiedenster  Seite  haben  die  Richtigkeit  dieser 
Grundsätze  Cornet's  bestätigt.  Mit  Recht  kann  man  dieselben  als  den 
Grundpfeiler    unserer  seit  den  letzten  zelin  Jalu'en  zielbcwusst  und  con- 


*)  München  er  niedie.  Wochensehrift  1891  No.  45. 
^J  Berliner  klin.  Woclieaschrift  1889  S.  248  £ 
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sequent  diireti geführten  Prophylaxe  g6g;en  die  Verbreitung  der  Tuber- 
kiiiose  bezeichnen,  und  das  ausserordentliche  Verdienst  Cor  n  et 's.  hier 
Bahn  gebrochen  zu  haben,  bleibt  ungeschmälert  bestehen,  auch  nachcienj 
in  neuester  Zeit  die  Aufsehen  erregenden  Versuche  Flügge's^)  und 
seiner  Schüler  uns  belehrt  haben,  da^^s  daneben  noch  eine  weitere  Ge- 
fahr in  den  beim  Hus^ten,  Niesen  und  lauten  Sprechen  der  Phtliisiker  in 
die    Luft    verspritzten    flOssi^eia    Sputumpartikclchen  besteht. 

Gehen  wir  zunächst  auf  den  von  Com  et  präcisirten  Infectionsmodus 
näher  ein,  &o  ist  zweifellos,  dass  durch  die  schlechte  Gewohnheit  der 
riiibisiker  auf  den  Roden  oder  in  das  Tas€hentu<h  zu  spucken,  die  so 
expectorirten  Sputa  eintrooknen,  ^^elegentlicli  zerrieben,  aufgewirbelt  und 
zur  Inhalation  gebraclit  werden  können.  Dass  die  Inhalation  solchen, 
Bacillen  entlialtendcn  Staubs  eine  Infection  mit  Tuberkulose  zu  Stande 
bringi^u  kann,  ist  nwuestens  durch  Cornet^)  selbst  in  exactester  Weise 
bewiesen  worden,  indem  von  48  Meerschweinchen,  die  gezwungen  waren, 
künstlich  hergestellten  (speziell  auch  durch  Kehren  eines  mit  tuber- 
kulösem Sputum  verunreinigten  Toppichs  mittelst  eines  scharfen  Besens 
erzeugten)  Sputurastaub  einzuathmen,  nirht  weniger  als  47  tuberkulös 
wurden!  It  h  wüsste  nicht,  was  gegen  die  Beweiskraft  dieser  Resultate 
überhaupt  noch  soll  eingewendet  werden  können,  zumal  Meerschweinchen 
mit  ihrer  geringen  Inspiratinnsiiitensität  keineswegs  günstige  Otyecte 
für  die  experimentelle  Erzeugung  von  Inhalationstuberkulose  darstellen. 
Höchstens  kann  zugegeben  werden,  dass,  soll  die  ex perini enteile  Inhala- 
tionsinfection  gelingen,  das  Sputum  vollständig  trocken  sein  muss,  und 
auch  die  Luft,  in  der  die  V'erstilubung  des  Sputums  stattfindet,  nicht 
feucht  sein  darf,  wie  dies  sowohl  Cornet,  als  Flügge's  Schüler, 
Sticher  und  Benin de'^)  bei  ihren  Versuchen  feststellten,  und  dass  diese 
Voraussetzung  iji  der  Praxis  gUu  kl  icher  weise  nirht  immer  zutrifft.  Aber 
selbst  mit  dieser  Einschrilnkung  bleibt  die  Gefahr  der  gelegentlichen  Ver- 
stäubung trockenen,  zur  Infection  geeigneten  Sputums  bestehen,  und  ist 
danut  als  mit  einem  wichtigen  Factor  für  die  Verbreitung  der  Tubcr- 
kulose  zu  rechnen. 

Die  Konsequenzen,  die  wir  hieraus  für  unsere  prophylaktischen  Maass- 
regcln  zu  zielien  ha!>en,  ergeben  sich  von  selbst.  Jeder  in  das  Spital 
eintretende  Phthisiker  muss  verpflichtet  werden,  sein  Sputum  ausschliess- 
lich in  den  theil weise  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Spu«  knapf  auszuhusten; 
(ias  Spucken  auf  den  Boden  oder  in  das  Taschentuch,  das  dann  unter 
das  Kopfkissen  gesteckt  wird  und  zur  Verunreinigung  des  Bettes  wie 
zum  Eintrocknen  und  zur  eventuellen  Verstäubung  des  Sputums  Aniass 
giebt,  ist  nachdrücklichst  zu  verbieten.  Mi!  Recht  wird  diese  Maass- 
regel als  der  springende  Punkt  in  di^r  ganzen  Prophylaxe  der  Tuber- 
kulose, speziell  der  luiialationstuberkulose,  angesehen;  wird  sie  streng 
durchgeführt,  so  ist  dk  Gefahr,  dass  Nicht  tuberkulöse  in  den  mit  Pbthisikern 
belegten  Krankensälen  durch  trockenen  Staub  inficirt  und  tuberkulös 
werden,  so  gut  wie  ganz  lieseitigt. 

Dies  beweisen  nicht  nur  die  Untersuch ungsresultate  von  Cornet 
selbst,    sondern    auch    die  verschiedenen  von  zuverlässigen  Beobachtern 


*)  Deutsche  medic.  VVot-liensclinft  1897,  S.  655, 

Zeitschrift  für  Hygiene,  Bd.  XXV  und  XXX.     1898,  1899, 
*)  Berliner  klinische  Wochensclirift  18SH).  No.  11  und  12. 
*)  Zeitschrift    für    Hvgiene    und    Infektionskrankheiten,     1H99,    Bd. 
S.  163.  193. 
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jfetellten  Nachprüfungen  des  Staubes  von  Krankenzimmern,  so  von 
Kircliner.  Lalesque  und  Hivii^re^)  u.  A.  Au(h  rler  Umstand,  dass 
die  Sterblichki^il  an  Tulierkulose  seit  den  letÄteii  zehn  Jahren  stetig  ab- 
genommen hat.  ist  als  Beweis  für  die  Wirksamkeit  (Itewer  gegen  die  Ein- 
trorkuuni^  und  Verstaubung  der  tu!>erkulüsen  Sputa  gerichteten  prophy- 
lakti  selten  Maassregel  an  gesellen  worden.  Dieser  Beweis  ist  allerdings 
nur  theil weise  verwert hbar,  da  hierbei,  wit^  kaum  zu  bezweifeln  ist,  auch 
noch  andere  Faetoren  mitspielen.'^)  Das  ändert  aber  lüchts  au  der  sonst 
sicher  gestellten  That^ache,  dass  eine  Hauptquelle  der  Infection  mit 
Tuberkulose  die  Inhalation  des  Staubs  von  getrocknetem  tuberkulösen 
Sputum  ist,  und  wir  wollen  und  sollen  nicht  vergessen,  dass  wir  Cornet 
dieses  ausserordentlich  wichtige  Factum  und  die  sich  daran  knüpfende 
wirksame  Propl\vlaxe  zu  danken  haben. 

Aber  nicht  nunder  sicher  scheint  mir  bewiesen,  dass  ein  anderer 
Modus  der  Infection  für  die  Umgebung  der  Tuberkulcisen  besteht,  dessen 
Gefahr  Flügge-*)  zuerst  richtig  erkannt  hat,  und  der  sich  geltend  machen 
kann,  auch  wenn  der  Grundsatz,  das  Sputtmi  nur  in  den  Spuckospf  zu 
entleeren,  mit  skrupulöser  Genauigkeit  eingehalten  wird.  Wir  wissen 
seit  den  Versuchen  Flügge's  und  seiner  Schüler,  dass  wälirend  des 
llustenaites,  schon  ehe  das  Spntnm  zum  Ausspucken,  wenn  ich  so  sa^cen 
darf,  ^fertig*"  gehustet  ist,  flüssige,  baeillenhaltige  Sputumtheilchen  in 
Form  allerfe inster  Tröpfchen  verspritzt  und  in  der  l^uft  fürtgetragen 
werden.  Auch  beim  Niesen  und  sogar  beim  einfachen  lauten  Sprechen 
werden  solche  kleinste  Sputumtröpfchen  verspritzt  und  in  einiger  Ent- 
fernung vom  Kranken  —  bei  ruhiger  Luft  glücklicherweise  kaum  1  m 
weit  -  eine  Zeitlang  schw^eheiid  erhalten,  um  dann  abgesetzt  zu  werden. 
Diese  Sputum trupfchen  enthalten  Tuberkelbacillen.  wie  sich  leicht  be- 
weisen liisst,  wenn  man  das  auf  Gbjectträgern,  gegen  die  man  die  Kranken 
husten  lässt,  Abgesetzte  färbt,  oder  wenn  man,  wie  Laschtscbenko'^) 
ÜB  that,  über  mit  Kochsalzlösung  versehene  Schalen  husten  iitsst  und  die 
Flüssigkeit  Meerschweinchen  injicirt.  Endlich  hat  Heymann  ^*)  dadurch, 
dess  er  in  einer  Entfernung  von  20 — 45  cm  vom  Ihi stünden  gehaltene 
Meerschweinchen  zwei  Wochen  lang  IV2 — 2  Stunden  anhusten  liess,  von 
welchen  dann  V4  ^^^i  Inhalationsinberkulose  erkrankte,  den  unumstöss- 
lichen  Beweis  erbracht,  dass  die  von  Fbthisikern  beim  Husten 
weggesehleuderten  feinsten  Sputum  tropfe  hen  anf  einige  Ent- 
fernung hin  inspirirt  werden  können  und  in  den  Lungen 
Tuberkulose  zu  erzeugen  im  »Stande  sind.  Wenn  dies  bei  Meer- 
sehweinchen,  die,  wie  wir  gesehen  haben,  im  Ganzen  nichts  weniger  als 
günstige  Versuchsobjeete  darstellen,  erzielt  werden  kann,  so  ist  mit 
Sicherheit  anzunehmen,  dass  die  Gefahr,  durch  Anhusten  Tuberkulose  zu 


«)  Zeitgchrift  für  Hvgiene  etc,  1895,  Bd.  XLK,  S.  153. 

^  Reviie  de  la  Tüberc.  1895,  S.  :^04.  Central bhitt  fßr  Bacteriologie  189ti, 
I.  S.  638. 

")  Vgl.  Discussion  zu  dem  Cornet' schea  Vortrag.  Berliner  kliniaehe 
Wochenschrift  1899,  S.  204. 

**)  1.  c.  Schon  vor  FlüjLrge  sind  Verauche  über  die  Verstreuung  von  Bac- 
terien  durch  feinste  Tröpfchen  von  Buchner  angestellt  worden,  und  auch 
Cornet  hat  schon  1889  die  Gefährlichkeit  explosiven  Hustens  controlürt,  in- 
dem er  Phthisiker  gegen  Petri'ßche  Schalen  husten  Hess  und  das  auf  denselben 
Deponirte  auf  seine  In fectiositiU  mittelst  Verimpfung  auf  Meerschweinchen  prüfte. 

*ö)  Zeitschrift  für  Hygiene  1899,  Bd.  XXX,  S.  125, 

»•)  Ibid.  s.  im. 
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aequiiiren,  auclt  für  don  Menschen  existirt.  Glüeklicherweise  ist  diesdb» 
aber  in  praxi  unhedeuten»!  Denn  einmal  streuen  nicht  allePhthi- 
ßiker,  sondorn  liÖclietenR  nur  die  Hälfte  dersellten  inioctiöse  Tröpf- 
chen aus,  indem  hier  offenbar  die  individuell  versibiedene  Art  der  Ex- 
pectoratioD,  der  wechselnde  BaciJlengehalt  des  Sputums  u.  A.  eine  Jiolle 
spielen,  und  weiterhin  ist  nur  in  der  nächsten  Umi^ebung  des 
Patienten  die  Luft  mit  schwebenden  Tröpfchen  reichlich  er- 
füllt; schon  in  Im  Entfernung  ist  eine  Infection  dunli  Inhalation  der 
Tröpfchen  m  gut  wie  aiisgeschlosson.  Endlich  ist  auch,  nach  den  Ver- 
suehsresul taten  zu  schliessen,  eine  läng:ere  Dauer  des  Aufenthaltes 
in  unmittelbarer  Nilhe  des  Kranken  nothwetidig',  um  eine  InfeclioüS- 
gefalir  wahrscheinlich  erscheinen  zu  lassen.  Es  ist  aber  klar,  dass  die 
we^Kcschleuderten  bapillcnhaltiijen  Sj)utiim tropf chen,  weil  sie  nach  kurzer 
Zeit  niederfallen  und  eintnicknen,  später,  wenn  Tag  um  Tajf^  ihr^  Fixirung- 
auf  dem  Bett  oder  Fussboden  und  an  den  Wänden  statiHndet,  in  kleinem 
Maassstab  ähnliche  verderbliche  Folgen  involviren,  wie  das  nicht  in  die 
Spuck niipfe  expectorirte  eingetrocknete  Sputum.  Indessen  ist  auch  diese^ 
auf  den  ersten  Blick  eklatante  Gefahr  in  Wirklichkeit  eine  minimale; 
denn,  wie  Com  et  und  Andere  luichgowiesen  hat>en,  lindet  man  nur  im 
Krankenzimmer,  in  welchem  Piitbisiker,  die  mit  ihrem  Sputum  un- 
vorsichtig verfuhren,  lagen,  Tuberkelbacülen,  nicht  aber  in  Spitälern,  ia 
welchen  nach  den  Co rne tischen  Grundsätzen  verfahren  wird.  Indessen 
kanti  ich  diesen  Gegenbeweis  doch  nicht  voll  anerkennen.  Wenn  bacillen" 
haltige  Tropfchen  überhaupt  verspritzt  werden  —  und  Jeder,  der  Objecto 
trägervorsuche  gemacht  tmd  die  zuweilen,  ich  möchte  sagen,  in  er- 
schreckender Deutlichkeit  auf  den  Gbjecttragern  abgesetzten,  oft  schon 
makroskopisch  sichtbaren  kleineren  und  grösseren  Sput  umtröpfchen  w^ahr- 
genommen  iiat,  wird  das  Factum  nicht  leugnen  können  —  so  verlangt 
die  Logik,  dass  man  mit  diesem  Factor  rei  btiet.  Unrichtig  ist  nur,  diese 
Gefahr  zu  überschätzen.  Dagegen  geht  es  nicht  an,  sie  einfach  zu  igno- 
riren:  ihr  vorzubeugen,  ist  angesichts  der  durch  Flügge  und  seine 
Schule  festgestellten  Thatsachen   unsere  Pflicht! 

Fragen  wir  uns,  wie  die  Möglichkeit  der  Acquirinmg  von  Inha- 
lationstuberkulose durch  verspritzte  flüssige  Sputumtlieilchen  etwa  ver- 
mieden werden  könnte,  so  ist,  wie  ich  kaum  auszuführen  nöthig  haben 
w^erde,  klar,  dass  prophylaktische  Massregeliu  die  eine  Vernichtung  dor 
Bacillen  in  den  in  die  Luft  verspritzten  Sputum! röpfchen  bezwecken. 
keinen  Effect  haben  werden.  Wirksame  Desinfection  der  Luft  und  der 
in  ihr  suspendirten  Tröpfchen  bat  eher  den  Tod  des  Menschen,  als  den 
der  Toberkelbacillen  zur  Folge;  Erzeugung  stärkerer  Ventilation  befördert 
die  Fortführung  der  infectiösen  Tröpfchen  durch  die  I^uft  und  steigert 
so  die  Gefahr  der  Entfernung  derselben  ans  der  tinniittelbaren  Umgebung 
des  Kranken  und  damit  die  Verbreitung  des  InfectionsstoffesI  Will  man 
die  Tröpfchen  unschädlich  machen,  so  muss  man  suchen,  sie  gar  nicht 
zu  Stande  kommen  zu  lassen  oder  sie  abzufangen,  ehe  sie  in  die  den 
Kranken  umgebende  Luft  treten.  Ersteres  wird  dadurch  einigermaassen 
erreicht,  dass  man  die  Patienten  ermahnt,  nicht  ungestüm  zu  husten, 
letzteres  dadurch^  dass  die  Kranken,  sobald  der  Hustenreiz  sich  meldet, 
einen  Gegenstand  vor  den  Mniul  halten,  der  das  Uebertreten  der  Tröpfe 
eben  in  die  I^uft  verhindert.  Aber  nicht  die  Hand,  wie  gew^öhnlicb 
empfohlen  wird,  darf  vorgehalten  werden  —  denn  dann  verschmieren  die 
Kranken  später  die  infectiösen  Tröpfchen  an's  Bett  oder  an  den  Körper, 
und  auch  nicht  das  Taschentuch  —  denn  damit  ergiebt  sich  schliesslich  im 
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Kleinen  dasselbe  Resyltat,  wie  wenn  die  Kranken  ins  Taschentuch  spuckten. 
Ich  empfehle  vielmehr  folgende  Maassregel:  der  Kranke  hat  auf  dem 
Nachttisch  2  Spnckschaalen  stehen:  die  eine  dient  zum  Aufsaiumehi  des 
Sputums,  dii>  andere  (leere)  enthält  einen  2  Faust  grossen  Watte- 
hau t^ch,  Sohald  der  Hus^ten  oder  das  Niesen  sich  ankündigt,  greift  der 
Kranke  nach  dem  Wattehauseh  und  hält  ihn  vor  den  Mund;  mit  der 
anderen  Hand  holt  er  sich  den  Spueknapf,  in  den  die  Sputa  entleert 
werden.  Er  hustet  nun  gegen  den  Wattehaiiscli,  bis  das  Sputum  in  den 
Mund  gelangt  und  entleert  dasselbe  in  das  den  Auswurf  aufnehmende 
Gefäss  und  setzt  zum  Schlußs  des  Hustetiaets  den  Wattebausch  mit 
der  breiten  angeliusteton  Fläche  nach  unten  wieder  in  die  leere  Schaale. 
Der  gebrauchte  Wattebausch  wird  alle  Tage  durch  einen  neuen  ersetzt, 
der  alte  verbrannt.  Die  Zweckmässigkeit  solther  AVattebäusehe  als 
Sammler  der  infectiösen  Tröpfchen  ist  ohne  Weiteres  klar,  kann  aber 
an<di  direut  bewiesen  werden.  iSpannt  man  Vl»  bis  1  m  vom  Mund  des 
Kranken  entfernt  Fäden  aus  und  hängt  daran  übjectträger  auf.  so 
schlagen  sich,  wie  schon  angeführt,  auf  letzteren  sehr  liald  gewöhnlich 
ischon  makroskopisch  sichtbare  SpiitnmtheÜchen,  zuweilen  sogar  einige 
Millimeter  im  Durchmesser  betragende  kleine  Ijachen  nieder,  und  man 
kann  durch  Färbung  in  denselben  Tuberkelbacillen  leirht  nachweisen. 
Die  S[Hiren  von  Sputumtröpfchen  fehlen  aber  nach  meinen  Versnchen, 
wenn  man  den  Wattebausch  beim  Husten  benylzeu  lilsst,  ganz,  nnd  auch 
I  die  Färbung  der  Übjectträgerfläche  auf  Tuherkelbacillen  ergiebt  jetzt  ein 
negatives  Res nl tat 

Wird    der    W^aftebausch    in    der    geschilderten    Weise    be- 
nutzt, nnd  fiihrt  man  die  Maassregel,  nur  den  Spucknapf  zum 
Ausspucken    der  Sputa    zu    benutzen,    streng  durch,    so  ist  we- 
tuigstens    in    d^r  Hauptsache  Alles  go^^chehen,    um  die  Möglichkeit  einer 
»von    den    tuberkulösen  Kranken  ausgehendeu  Infection,  speciell  der  Ent- 
jßtehung  einer  Inhalation stuberknlose  bei  der  Umgebung  des  Patienten  zu 
Terhüten. 

Aber  die  Durchführung  dieser  Maassregeln  ist  zuweilen  nicht  voll- 
ständig möglich,  und  gelegentlich  kann  eine  Verschleppung  der  Tnbor- 
kulosenkeinie  zu  Stande  kommen,  amh  wenn  Arzt  und  Wartcpersonal 
nicht  müde  werden,  die  Kranken  bei  der  Einhaltung  jener  Vorscliriften 
il)eim  Aushusten  zu  controliren.  Bald  kommt  es  vor,  dass  das  Sputum 
wegen  seiner  Zähigkeit  mit  Nathiilfe  der  Finger  herausbof ordert  wird, 
im  Bart  hängen  bleibt,  oder  dass  namentlich  Nachts,  wenn  der  Kranke 
fVom  Hnsten  überrascht  wird,  nicht  in,  sondern  neben  die  Spurkschaale 
öder  gar  auf  den  lioden  gespuckt  und  der  Wattebausch  zu  benutzen  ver- 
Lfiänmt  wird.  Es  ist  daher  selbstverständlich,  dass  mit  der  Möglichkeit 
«in er  wenn  auch  beschränkten  Verstaubung  eingetrockneten  Sputum- 
Tuaterials  selbst  hei  iJurchtülirnng  der  angegebenen  prophylaktischen 
Vorkehimngen  gerechnet  werden  muss  und  gewisse  V^orsichtsmassregeln 
beim  Reinigen  der  Zimmer  etc,  nothwendig  sind.  Ich  brauche  letztere 
nur  kurz  au  fzn  zählen,  da,  seitdem  Co  rn  et 's  Grundsätze  ailgemehi  zur 
Geltung  gekommen  sind,  Alles,  was  mir  in  dieser  Beziehung  beachtens- 
wert h  scheint,  mehr  oder  weniger  vollständig  in  den  Spitälern  bereites 
üblirli  geworden  ist.  Diese  Maassregeln  sind:  Feuchtes  Aufwischen  der 
Zimmerböden,  d.  h.  Kehren  mit  Besen,  um  die  ein  feuchter  Lappen  ge- 
wickelt ist,  Belegung  der  Wände  mit  Linoleum  oder  Anstrich  derselben 
bis  in  Mann  es  höhe  mit  Oellärbe,  um  ein  öfteres  Abwaschen  mit  2  %iger 
Carbolsäureiösung   zu    ermöglichen,    sowie  vorsichtiges  Aufschütteln   der 
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Betten  beim  Bettmachen,  wobei  die  Wärterin  vorsichtiger  Weise  ein^ 
Miillmaske  oder  ein  Tuch  vor  Mund  und  Nase  zu  hintien  hat,  Sorge  für 
gehörige  Feuehtij^keit  der  Luft  durch  Aufstellen  von  Schaalen  mit 
Wai^ser»  Reinitjnng  der  Zimmer  hei  otfVnen  Fenstern,  Belegung  der 
Zi  mm  erböden  mit  Linoh?uni  oder  Anstrich  derselben  mit  einer  gut 
deekendt^n  Lackfarbe,  Ersatz  der  hölzernen  Bettstellen  durch  oiserne  — 
letzt+^re  Maas^nabnien  sind  enipfehlensworth,  wenn  man  ein  Eindringen 
von  iSputumthejlchen  in  Ritzen  sicher  vermeiden  und  eine  vollkommene 
Reinigung  der  Krankenzimnjer,  in  welcher  Phthisiker  liegen,  eniiöglicberi 
will  —  endlich  Di^sinfertion  des  Bettes,  in  dem  Kranke,  die  das  Spital  ver- 
lassen oder  gestorben  sind,  gelegen  hatten,  ebenso  iJesinfertion  der  von 
denselben  benutzten  Leih-  und  Bettwüst'he. 

Indessen  sind  die  aufgeführten  Massregeln  eigentlich  nur  dann 
nöthig,  wenn  man  sicher  ist,  dass  die  Patienten  ni^^lit  Spucknapf  und 
Wattebausch  gewissenhaft  beniitzen.  Dafür  wird  man  aber  in  eiuem 
gut  geleiteten  Spital  fast  immer  einstehen  können.  Wenn  der  Krankö 
sieht,  dass  es  uns  mit  der  Durch  tu  brung  von  Maassregeln  ernst  ist  und 
er  öfters  ermahnt  wird,  denselben  nachzukommen,  so  folgt  er  auch  —  er 
lernt  die  Verpfiichtung  dazu  fühleru  und  an  Zeit  zur  Erfölhing  derselben 
fehlt  eö  ihm  ja  riirht!  Uebrigens  liegt  die  Gefahr  der  Arijuirirung  einer 
Inhalationstnberkulose  weniger  in  den  Krankenzimmern,  wo  die  Er- 
ziehung der  Patienten  zur  Keinlicbkeit  einem  gewissenhaften,  gut  ge- 
schulten Wartepersonal  und  eifrigen  Aerzten  leicht  gelingt:  sie  besteht 
weit  melir  in  den  Abort  en,  wo  die  Kranken  unbeaufsichtigt  sind,  und  in 
den  Corridorcn,  im  Treppenhans,  wo  sibon  beim  Eintritt  ins  Spital 
Yöin  Patienten  das  Sputum  auf  den  Boden  geschleudert  wird,  ehe  er  über 
die  Gemeingefälirlichkeit  di*\^er  Lnsitte  belehrt  ist.  Hier  hilft  ausser 
den  soeben  angegelH^ncn  Vorsii  ht^^massregeln  beim  Kehren  tJes  Bodens  etc. 
nur  das  Anseh lagen  von  das  Ausspucken  auf  den  Boden  streng  ver- 
bietenden Plakaten  und  das  Anbringen  genügend  zahlreicher,  mit 
2  %iger  (arbol-  oder  lU^'/Jger  Lysol lüsung  versehener  Spuckschaalen  in 
ca.  1  m   Höhe  an  den  Wanden  der  Corridore. 

Schliesslich  soll  wenigstens  angeführt  sein,  dass  ausser  der  Gefahr 
der  Verbreitung  der  Tuberkulose  durch  Inhalation  der  trockenen  und 
flüssigen  Spulumpartikelchen  auch  eine  Infeetion  durch  Contact  von 
den  Tuberkulösen  ausgeben  kann.  Man  branibt  sich  bloss  zu  vergegen- 
wärtigen, dass  der  Phthisiker  seine  Wäsche  direkt  mit  Sputum  be- 
schmutzen kann  oder  indirekt,  indem  er  das  Sputum  beim  Aushusten 
zuweilen  nicht  ganz  von  den  Lippen  wcgfuing"!,  mit  den  Fingern  ent- 
fernt und  dann  die  Wilsehe  damit  besclimiert,  dass  infeeliöse  Sputuiu- 
tröpfchen  auf  den  Körper  des  Kranken  niederfallen  und  eintrocknen  etc., 
um  sieh  darüber  klar  zu  werden,  dass  die  Haut  der  Tuberkulösen  ge- 
legentlich die  Sammelst  litte  von  Tuberkel  keimen  werden  kann.  In  der 
That  hat  sich  ergeben,  dass  das  beim  Abwaschen  der  Haut  von  Phthi- 
Bikern  gewonnene  Waschwasser,  auf  Thiere  überimpft,  Tuberkulose  er- 
zeugen kann.  Die  Möglichkeit  einer  von  der  accidentcll  mit  Tuberkel- 
bacillen  verunreinigten  Haut  der  Phthisiker  ausgebenden  Contactinfection 
ist  also  nicht  einfach  abzuleugnen,  wenn  sie  auch  nach  meiner  Ansicht 
und  Erfahrung  auf  alle  Fälle  nur  in  höchst  untergeordnetem  Maasse  und 
lediglieh  für  den  untersuchen  den  Arzt  und  das  Wart  personal  in  Betracht 
kommt.  Tägliches  Waschen  des  Gesichtes  und  der  lirust  der  Kranken, 
Kurzse beeren  oder  besser  Basiren  des  Bartes  der  Kranken,  häufige 
Wechsel    der    Wäsche,    sofortiger,    wenn    eine    Beschmutzung    derselben 
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durrh  Auswurftheile  entdeckt  wird,  —  kurz  Kein  lieb  keil  hebt  die 
Gelog^enheit  zu  dieser  Art  von  Contactinfertion  auf.  Jmmerluii  wird  der 
Arzt  gut  daran  thun,  naehdein  er  unreinliche  tuberkulöse  Kranke  unter- 
sucht hat,  die  Hände  mit  Carbolsäurelösung  zu  waschen,  ebenso  das 
Wartepersonal,  wenii  es»  Piitlusikcr  anzufassen  hatte  —  Maassregeln,  die 
leicht  durch  zu  führen  und  im  Interesse  ties  Selbstschutzes,  wie  der  Rein- 
lichkeit überhaupt  fast  selbstverständlich  sind. 

Mit  der  bisherigen  Besprechung  und  Kritisiruug  der  Maassregeln 
zur  Bekämpfung  der  Auisbreitung  der  Tuberkuhise  in  Spitälern,  scheiDt 
princijdell  auch  .schon  die  Frage  entt^eliieden  zu  sein,  ob  die  Tuber- 
kulüsen  in  tillgeincinen  Spitälern  isulirt  werden  müssen  d.  h. 
io  eigenen  Krankenzimmern  und  Stationen,  in  welche  andere 
Kranke  nicht  gelegt  werden  dürfen,  nothwendiger  Weise 
unterzubringen  sind?  So  gestellt,  ist  die  Frage  zu  verneinen.  Tn 
einem  Spital,  in  dem  die  geschilderten  Maassrogeln  streng 
durchgeführt  unti  geh  and  habt  werden,  ist  eine  Isolirung  der 
Tuberku logen  unnöthig.  Ich  muss  aber  auf  diese  Frage,  die  vom 
Standpunkt  der  Therapie  der  Tuberkulose,  aber  auch  von  dem  der 
Proplivlaxe,  der  Fürsorge  für  andere  nicht  tuberkulöse  Kranke,  von  Be- 
deutung ist,  noch  etwas  näher  eingehen.  Denn  wenn  it  h  auch  soeben 
betont  habe,  dtiss  eine  Unterbringung  der  Tuberkulosen  in  besonderen 
Abtheilungen  des  Spitals  unnöthig  sei.  so  habe  ich  damit  dem  pro- 
phylaktischen Gesichtspunkt  nur  unter  der  Voraussetzung  Rechnung 
getragen,  dass  die  von  mir  aufgeführten  prophylaktischen  Maassregeln 
im  einzelnen  Spital  in  voHem  rmfang**  durchführbar  sind. 

Um  jcile  rnklarbeit  in  He/ug  auf  meiue  Stellung  zu  dieser  Frage 
von  vornherein  :ibzusehneiden,  bemerke  ich,  dass  irh  der  Ansicht  bin, 
da  SS  alle  Tuberkulosen  —  die  medicinischen  und  chirurgischen  mit 
Tuberkulose  behatteten  Kranken  —  aus  den  allgemeinen  Spitälern  binaus- 
gehören  und  in  eigenen  Krankenhäusern  nnterzuliringen  sind,  die  au.sser- 
halb  der  Städte  in  gesunder  Gegend,  nahe  dem  Wahl  oder  der  See  zu 
erbauen  und  so  einzurichten  sind,  dass  den  Kranken  darin  beste  hygie- 
nische Einnchtungen,  vitjl  Luft  und  laicht  und  kräftige  Ernährung 
gewährt  Merden.  Es  ist  dies  ein  Ziel,  das  nicht  aus  dem  Auge  gelassen 
werden  darf,  das  aber  wegen  der  enormen  hier  in  Betracht  kommenden 
finanziellen  Schwierigkeiten  allerdings  nur  ganz  allmählich  erreichbar 
ist.  Der  Anfang  dazu  ist  mit  den  „Sanatorien'*  gemacht.  Es  gilt 
aber  heutzutage  bereits  als  Ftegel,  dass  dies(*n  nur  die  leicbteren,  vor- 
aussichtlich hcilbareu  oder  mindestens  sicher  bessonmgsfä tilgen  Fälle  von 
Tulierkulose  zugewiesen  wenlen,  die  schwereren  Fälle  dagegen  in  den  all- 
gemeinen SpitälcTU  zu  verbleiben  haben.  Dieses  Verfahren  ist  von 
praktischen  Rücksichten  dictirt,  hat  aber  entschieden  etwas  Grausames. 
Denn  der  Schwerkranke  wird  aus  dem  Umstand,  dass  er  zur  Behandlung 
in  ein  Spital  und  nie  ht  in  ein  Sanatoriuu)  begutachtet  wird,  folgerichtig 
schliessen,  dass  ihm  damit  die  Aussieht  auf  Besserung  und  fienesung 
abgesprochen  ist.  Ich  boffe  zuvcrsictitlich,  dass  in  nicht  zu  ferner 
Zeit  auch  die  schwereren  Fälle  der  Woblthat  der  Sanatoriumbehandlung 
theilhaftig  werden;  vor  der  Hand  aber  ist  es  nicht  zu  ändern,  dass  die 
weitaus  grössere  Mehrzahl  der  Tuberkulösen  in  den  allgemeinen  Spitälern 
verpflegt  wird  und  ver|)!legt  werden  muss,  und  in  Bezug  auf  diese  habe 
ich  die  Frage  zu  erörtern,  oh  ibre  Isolirung  iu  eigenen  Zimmern  nütbig 
oder  empfehlenswerth  ist,  Noth wendig  ist  die  Maassregel,  wie  wir 
gesehen  haben,  nicht,  dagegen  ist  sie  meiner  Ansicht  nach  e m  p  f e bleu  s- 
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Wenn  approximativ  jede  dritte  Leiche  von  Personen,  die  nicht  an 
Tuberkulose  gestorben  sind,  bei  näherer  Nachforschung  doch  Residuen 
tuberkulöser  Infektion  aufweist,  so  folgt  daraus,  dass  der  Körper  mit 
den  vielleicht  zur  Welt  gebrachten  oder  später  von  Aussen  her  ein- 
gedrungenen Tuberkelbacillen  fertig  zu  werden  befähigt  ist!  Dies  soll 
uns  Aerzte  freilich  nicht  veranlassen,  in  unseren  prophylaktischen  Maass- 
regeln lässig  zu  sein,  aber  es  darf  uns  doch  auf  der  anderen  Seite  auch 
die  beruhigende  Gewissheit  geben,  dass  trotz  gewisser  theoretisch  kon- 
struirter  Bedenken  mit  unsem  therapeutischen  und  prophylaktischen 
Bestrebungen  etwas  zu  erreichen  ist,  und  soll  vor  allem  auch  den  tuber- 
kulösen Kranken  Trost  und  Hoffnung  in  ihrem  schweren  Leiden  tsein 
und  bleiben. 
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werth,  wenn  auch  Tiirbt  im  Sinne  oiner  screngen  Separining.  Denn 
wenn  die  Tuberkulüsen  auf  alle  Zimmer  des  Spitals  Yertht^ilt  sind  und 
proniibcue  zwisrlieu  andernn  Kranlstm  liegen,  ist  die  strikte  Durciiführung 
der  aniiegebenen  prophylaktischen  Massre^eln  voq  dem  j^esammten 
Wartepersonal  zu  verlangen;  das  ist  aber  in  einem  grusseren  Spital 
Bchwer  zu  erreichen,  jedenfalls  schwerer,  als  wenn  die  Phthislker  zu- 
sammenliegen  und  ihre  Verpflegung  bestimmten  einzelnen  Wärterinnen 
anvertraut  ist.  Ferner  kann,  wenn  die  Phtliisiker  von  den  anderen 
Kranken  öcparirt  werden,  besser  darauf  Rücksicht  genommen  werden, 
dass  den  Tuberkulösen  die  für  sie  nötbige  reichliche  und  gute  Luft 
gewährt  wird.  Die  besten  Siile  de.s  Spitals  müssen  denselben  ein- 
geräumt werden,  d,  h.  diejenigen,  welche  am  meisten  Luft  und  Licht 
haben.  Wo  es  irgend  zu  machen  ist,  sollten  an  diese  Zimmer  Veranden 
angebaut  werden,  oder  noch  besser  sollten  eigene  besonders  geräumige 
Baracken  mit  Liegehallen  in  den  Gärten  der  Spitäler  errichtet  werden, 
so  dass  tue  Tuberkulösen  der  Vortheile  der  Freiluftbehandlung  auch  in 
den  allgemeinen  Spitälern  theilhaftig  werden  können. 

Endlich  noch  ein  Wort  über  d*^D  häufig  gehörten  Einwand,  „durch 
das  Zusammenlegen  der  Tuberkulösen  werde  die  gegenseitige  Ansteckung 
begünstigt  und  so  die  Heilung  unmöglich  gemacht,  die  Verschlimmerung 
und  der  trödtliche  Ausgang  befördert!*"  Ich  halte  das  für  müssijge 
theoretische  Bedenken I  Nach  meinen  früheren  Erörterungen  ist  eine 
gegenseitige  Ansteckung  mit  Tuberkulose  durch  Reinlichkeit  und  strencfe 
Durchführung  der  propbylaktisclieu  Maxinien  im  Spital,  auch  wenn  viele 
Tuberkulöse  s^usaramcnliegen,  sicher  vernieidbar.  Zudem  ist  die  Haupt- 
pointe  unserer  therapeutischen  Bestrebungen  darauf  gerichtet ,  durch 
zweckmässige  Ernährung  und  hygienische  Maassregeln  die  Phthisiker 
so  zu  kräftigen,  dass  ihr  Organismus  allniählicli  energische  Schutzvor- 
richtungen gegen  das  tuberkulöse  (lift  entwickelt,  durch  die  er  in  den 
Stand  gesetzt  wird,  mit  den  im  Körper  belindlichen  Tuherkelbacillen 
fertig  zu  werden.  Und  dies  wird  sicher  auch  der  Fall  sein,  wenn  ein- 
mal ausnahmsweise  —  ich  will  die  Möglichkeit  selbst  bei  strengster 
Prophylaxe  zugeben  —  neue,  aber  auf  alle  Fälle  höchst  spärliche  Krank- 
heitskeime aus  der  unmittelbaren  Umge Innig  aufgenommen  werden 
sollten.  Gewiss  liegt  auch  in  dem  Einathmen  der  von  dem  betreffenden 
Tuberkulösen  selbst  gelieferten  verstäubten  und  verspritzten  Sputum- 
Partikel  und  in  der  Mandel  in  fection  durch  die  beim  Husten  im  Mund 
verbleibenden  Sputumtheilchen  eine  gewisse  Gefalir  sich  immer  wieder- 
holender Autoinfection,  und  ich  wüsste  auch  nicht,  wie  dieselbe  selbst 
bei  grösster  ReinJichkeit  und  minutiösesten  Vorsicbtsmassregeln  absolut 
vermieden  werden  könnte.  Unter  solchen  Umständen  müsste  der  Stand* 
punkt  des  Arztes  und  der  Kranken  ein  verzweifelter  sein:  wie  könntR 
l>ei  der  doch  immer  möglichen  continuirlichen  Autoinfection  eine  definitive 
Heilung  denkbar  sein,  wenn  eben  der  Körper  nicht  allmählich  gegen  die 
Tuherkelbacillen  Oberhaupt  und  speciell  gegen  spärliche  Mengen  der- 
selben wirksam  und  nachhaltig  reagirte?  Dass  aber  der  Orgamsmu« 
vieler  Menschen  gegen  die  in  den  Körper  gelangten  Tuberkelbacillen  von 
vornherein  genügend  schutzkraftig  ist  oder  mit  der  Zeit  wird,  geht  aus 
den    bei    den  Sectionen  gewonnenen  Resultaten  **)    unbestreitbar    hervor. 


**)  Bollinger.  Müller,  Baumgarlnt^r  u.  A.  speciell  auch  Schlenker 
(Virchow's  Archiv  Bd.  134  S.  145)  und  Woltt  ^Kongress  für  innere  Me- 
dicin  18113). 
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F.  NalmingsmitteL 

Von    Dr.  Rudolf  Tirchow,    Geli.   M(*dicinal-Ratli   und   Professor 

in  Berlin. 

Leitsätze. 

1.  Das  Rindfleisch. 

Die  bestehenden  Gesetze,  Verordnungen  und  Einrichtungen 
genügen,  wenn  sie  verallgemeinert  werden,  für  das  Fleisch  der 
unter  Controle  stehenden  Schlachthäuser.  Es  wird  aber  erforder- 
lich sein,  das  eingeführte  Fleisch  und  die  Privatschlachtungen  einer 
ausgiebigen  Controle  zu  unterstellen.  Die  Einführung  von  lebendem 
Vieh  aus  dem  Auslande  ist  nur  dann  zu  gestatten,  wenn  die 
Tuberkulin-Probe  keinen  Verdachtsgrund  ergeben  hat. 

2.  Die  Milch  von  Milchkühen. 

Milchkühe  (Ziegen  u.  s.  w.)  sind  der  Tuberkulin-Probe  zu 
unterziehen.  Der  Verkauf  von  roher  Milch  ist  zu  verbieten,  falls 
diese  Probe  positiv  ausgefallen  oder  nicht  ausgeführt  ist.  Andern- 
falls ist  die  Milch  nur  nach  voraufgegangener  Sterilisirung  zum 
Verkauf  zuzulassen. 

3.  Das  Schweinefleisch. 

Die  ungewöhnliche  Häufigkeit,  in  welcher  Tuberkulose  in  den 
Lymphdrüsen,  Wand  des  Halses  (Scropheln),  auftreten,  erfordert 
eine  Verschärfung  der  Control- Vorschriften  bei  der  Schlachtung 
und  bei  der  Verwerthung  des  Fleisches. 

4.  Geflügel. 

Die  Tuberkulose  der  Hühner  und  des  sonstigen  Zuchtgeflügels 
ist  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht  identisch  mit  der  Tuber- 
kulose der  Menschen  und  der  höheren  Säugethiere.  Es  empfiehlt 
sich  zuerst,  die  Vernichtung  des  Tuberkulose-Geflügels  anzuordnen. 


Meine  hochzuverehrenden  Freunde  —  so  kann  .ich  ja  jetzt  wohl 
sagen,  nachdem  Sie  mich  so  liebenswürdig  empfangen  haben,  —  ich  war 
eigentlich  im  Zweifel,  ob  ich  überhaupt  hier  noch  auftreten  sollte,  nachdem 
Sie  so  viele  ausgezeichnete  Vorträge  gehört  haben,  in  denen,  wie  ich  nicht 
leugnen  kann,  auch  der  grosste  Theil  der  mir  zugetheilten  Aufgabe  schon 
oiiie  Beantwortung  gefunden  hat.  Wenn  ich  nichts  desto  weniger  hierher 
trete,  so  geschieht  es  einerseits,  um  durch  mein  persönliches  Erscheinen 
das  grosse  Interesse  an  der  Sache  darzuthun,  welclie  ich  mit  Ihnen  gemeinsam 
verfechte,  andererseits  aber  auch,  weil  es  vielleicht  nützlich  ist,  für  einige 
der  wichtigeren  Fragen  eine  grössere  Zahl  von  Stimmen  zu  sammeln. 
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Die  Frage,  wie  sie  mir  vom  Komite  gestellt  wonieri  ist,  ^dii? 
Propliyliixe  der  Tuberkulose  iu  Bezug  auf  Nalirungsmittel",  geht  von 
einem  Grundgedanken  aus,  den  ich  durehans  anerkenne,  und  von  dem 
ich  wünsche,  ikss  er  die  allgemeine  Anerkentiim^  finden  möehte.  Wenn 
ich  hier  darüber  &ipreehe,  so  geschieht  e?^  mit  auti  dem  Grnnde,  um  diese 
allgemeine  Anerkeuniing  woniöf^lkh  herbeizuführen,  nämliuh  die  An- 
erkennung, dass  der  Tuberkelbacillus  von  aust>en  kommt,  daj^s  er 
dem  Körper  zugeführt  wird,  und  das«  er  nicht  etwa  im  Körper  entsteht 
und  sich  bildet.  Wir  lebten  fast  alle  noch  in  der  Zeit,  wo  es  sehr 
schwer  war,  sieh  von  dem  Oedankt^n  der  sogeuaunten  Generatio  aequi- 
vora  frei  zu  niaehen,  wo  man  noch  Eiugeweidewüruier  im  menschlichen 
Körper  entstehen  Hess  de  novo  aus  einer  saburra,  wie  man  sagte.  l)a  lag 
es  nahe,  die  Organismen,  welche  nfuifig  mit  Fäulniss-  und  Gäbrungs- 
Prozessen  verbunden  sind,  auch  als  Producte  der  P^fUiIniss  oder  der 
Gährung  zu  betrarbten.  l>ie  Frage,  wie  sie  mir  gestellt  ist,  geht  von 
einem  ganz  anderen  Gesichtspunkte  aus;  da  nimmt  man  im  Gegentheil 
an:  die  Keime  kommen  von  aussen  her.  Darauf  beruht  ja  die  Lefire  von 
der  liifection,  an  deren  ursprünglicher  Begründung  ich  mich  selbst  etwas 
betheiljgt  habe.  Infection  will  sagen,  dass  etwas  Fremdes,  eine 
fremdartige  Sache  gekommen  ist,  wie  sie  die  alten  Mediciner  immer  ver- 
niuthet.  die  sie  aber  meishnitlicits  in  die  Gestalt  eines  Geistes  (Spiritus) 
gebracht  hatten.    Der  ^ Geist"  ist  nun  ein  reales  Ding  geworden. 

Wie  kann  man  sich  abir  davor  schützen?  Was  die  Nahrungsmittel 
anbetrifl't,  so  haben  wir  da  gerade  den  Punkt,  wo  die  Gefahr,  wenigstens 
nach  der  bisherigen  Tradition,  :im  grössten  ist.  Denn  wenn  ausserhalb 
des  thierischen  Organismus  in  der  Natur  keine  Tuberkelbacilleu  vor- 
kommen und  ein  natürlicher  Platz  für  das  U  achstlium  derselben  nicht 
existirt,  so  findet  er  sich  doch  innerhalb  gewisser  Thiere,  und  zwar  vor- 
zugsweise gewisser  Hausthicre,  die  wir  pflegen,  die  wir  mit  grosser 
Wärme  in  ihrer  Entwickelung  kontroliren  und  zum  TheiJ  lieben.  Gerade 
unsere  Hausthiere  enthalten  am  meisten  Gefahr  Und  wenn  irgendw^o 
in  der  Natur  ein  Bacillt*is  gefunden  wird,  so  wird  heut  zu  Tage  jeder 
Naturforscher  schliessen:  da  muss  irgend  eins  von  diesen  Hausthicren 
in  der  Nähe  gewesen  sein:  niemand  wird  annehmen,  der  Bacillus  könnte 
auf  eine  andere  Weise  gekommen  sein.  Ich  erkenne  an,  dass  die  Besorgniss, 
w*elche  sich  vielfacfi  der  Mediciner  bemäctitigt  hat,  dass  von  den  Haus- 
thieren  ans  die  Menschheit  immer  mehr  inficirt  werden  würde,  eine 
theoretische  Begründung  hat :  aber  i«  h  müchte  zugleich  im  Voraus  betonen, 
dass  diese  Befürchtuntr  melir  theoretisch  als  praktisch  ist:  sie  beruht 
mehr  auf  einer  Berechnung  und  ängstlichen  Besorgniss,  als  auf  einer 
direkten  Bcotjachtung,  Und  das  ist  einer  der  Punkte,  den  hier  aus- 
zusprechen, mir  Freude  macht,  indem  ich  vielleicht  einigon  Menschen  eine 
schlimme  Sorge  als  weniger  schlimm  darstelle. 

Als  Haupt  Objekt  der  Sorge,  —  man  kann  sagen:  als  Haupt  feind  des 
Menschen  —  gilt  heute  unseren  Bakteriologen  das  Kindvieh.  D^is  ist 
eigentJieh  der  tiegenstand  ihrer  Sorge.  Ein  anderes  unserer  Hausthiere 
ist  dabei  halb  in  den  l^intergrund  getreten,  welches  ursprünglich  viel 
weiter  vorn  stand,  jetzt  aber,  bei  diesen  Diskussionen,  etwas  zu  wenig 
in  Betracht  gezogen  wird,  welches  ich  indessen  leider,  zu  meinem 
Bedauern,  auch  Birem  Hasse  zuführen  muss:  es  ist  das  Schwein.  Dieses 
verdankt  die  angegriffene  Stellung,  in  der  es  sich  seit  Jahrtausenden 
befindet,  wesentlich  der  Beobachtung,  dass  es  besonders  häufig  Krankheiten 
ausgesetzt  ist*  welche,  wie  sich  nun  herausgestellt  hat,  mit  dem  Bacillus 
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in  naher  Beziehung  stehen.  Die  Ahnung  eines  solchen  Verhältnisses  ist  so 
allgemein  gewesen,  dass  schon  seit  den  ältesten  Zeiten,  wo  überhaupt 
wissenschaftliche  Medicin  existirt,  eine  gewisse  Krankheit  ihren  Namen 
vom  Schwein  bekommen  hat.  Die  Griechen  nannten  das  jjfo«/t>a<fcff,  die 
Lateiner  übersetzten  das  in  scrofulae,  —  unsere  heutigen  Scropheln  sind 
nichts  anderes  als  was  die  Alten  beim  Schwein  als  etwas  besonders 
Häufiges  und  Gefährliches  betrachteten.  In  der  neueren  Zeit  ist  das 
Schwein  sehr  weit  in  den  Hintergrund  getreten;  wenn  man  die  Sorge 
betrachtet,  welche  heutigen  Tages  die  Polizeiorgane  auf  den  Schlacht- 
höfen ausüben,  so  wendet  sie  sich  mehr  den  Ochsen  als  den  Schweinen 
zu.  Das  hat  insofern  seine  Berechtigung,  als  die  Veränderungen,  welche 
sich  beim  Rindvieh  finden,  häufig  ganz  kolossal,  viel  grösser  —  um  das 
10,  100,  1000-fache  —  sind,  als  was  wir  gewöhnlich  beim  Menschen 
finden,  und  was  man  seiner  geringen  Grösse  wegen  Tuberkel  genannt  hat. 
Daher  ist  es  gekommen,  dass  man  seit  alten  Zeiten  für  die  grossen 
Gebilde  einen  besonderen  Namen  hatte :  die  Lateiner  nannten  sie  stru- 
mae,  von  (con)  struo,  etwas  was  „gebaut**  ist  von  der  Natur,  ein  instru- 
mentum  morbi.  Daraus  hat  die  neuere  Sprache  die  „Tuberkulose*'  des 
Rindviehes  gemacht,  mit  einer  gewissen  Gewaltthat,  die  ich  oft  beklagt 
habe,  und  die  mich  noch  heut  zu  Tage  hindert,  wenn  ich  sprechen 
soll,  weil  nach  meiner  Gewohnheit  Tuberkel  ein  kleines  Ding  bezeichnet: 
tuberculum  ist  ein  kleiner  Knoten,  im  Gegensatz  zu  tuber,  dem 
grossen.  Also  die  Ochsenkrankheit  sollte  eigentlich  Strumose  genannt 
werden;  Tuberkulose  geht  mich  immer  sehr  hart  an,  das  ist  eine 
etymologische  Schwierigkeit,  auf  die  ich  aufmerksam  mache.  Als  Koch 
in  den  Tuberkeln  den  Bacillus  fand,  nannte  er  ihn  den  Tuberkelbacillus 
und  das,  worin  er  ihn  fand,  Tuberkel;  so  ist  es  gekommen,  dass  Dinge, 
die  nichts  mit  kleinen  Knoten  zu  thun  haben,  dass  selbst  kopfgrosse 
Knoten  Tuberkeln  genannt  werden.  Ich  habe  mir  erlaubt,  in  dem  neuen, 
leider  noch  nicht  fertig  gewordenen  pathologischen  Museum,  welches  die 
Regierung  erbaut,  die  hauptsächlichsten  Formen  dieser  Krankheit  auf- 
zustellen nach  der  neuen  Methode  in  natürlichen  Farben;  ich  habe  schon 
die  Ehre  gehabt,  die  Mitglieder  des  Kongresses  zu  Morgen  früh  9  Uhr 
in  das  neue  Haus  einzuladen.  Die  aufgestellte  Sammlung  ist  noch  klein: 
Sie  werden  nicht  allzuviel  finden,  aber  doch  eine  gewisse  Reihe  präciser 
Anschauungen.  ^) 

Die  grosse  kolossale  „Tuberkulose"  des  Rindviehes ,  welche  die 
Thierärzte  mit  dem  Namen  Perlsucht,  französisch  pommeli^re,  be- 
zeichnet haben,  ist  begreiflicherweise  in  den  Vordergrund  getreten. 
Der  Name  hat  sich  übertragen,  weil  man  nach  dem  Auffinden  einzelner 
Tuberkelbaeillen  die  ganzen  Knoten  Tuberkel,  die  Thiere  tuberkulös 
genannt  hat;  seitdem  fürchtet  man  sich  vor  Infection,  wenn  man  auch 
nur  Fleisch  von  solchen  Thieren  isst.  In  dieser  Beziehung  stehe  ich  auf 
einem  sehr  abgeschwächten  Standpunkt,  und  das  ist  derselbe,  welcher 
wenigstens  in  Preussen  auch  von  der  Staatsregierung  stets  festgehalten 
ist,  wie  ich  mit  Anerkennung  aussprechen  darf,  gegenüber  den  vielen 
AngrifiTen,  die  sie  erfahren  hat.  Wir  haben  keinen  Grund,  anzunehmen, 
dass  der  ganze  Ochse  durch  und  durch  mit  Bacillen  durchsetzt  ist,  wenn 
sich  z.  B.  in  seinen  Lungen  solche  Knoten  finden.  Diese  Krankheit 
hat  ein  gewisses  Stadium,  wo  sie  nur  lokal  verläuft,    sich    auf   eine  be- 


^)  Eine  Anzahl  der  eifrigsten  Forscher  hat  die  Sammlung  besucht    und  die 
Präparate  gemustert. 
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Stimmte  Region  beschränkt  und  darüber  hinaus  sich  nicht  zeigt,  wo  man 
ausser  den  Knoten  in  der  Brust  weder  Bacillen  noch  andere  krankhafte 
Veränderungen  findet.  Dazu  g^ehört  fast  das  ganze  Fleisch,  weleheti  ge- 
wöhn lieh  mit  Tuberkelbacülen  nichts  zu  thuii  hat.  Es  giebt  ja  auch 
Fälle,  wo  das  F'leiseh  mitleidet,  aber  in  der  Reget  iöt  das  nb-ht  der 
Fall.  Daher  iiirestattet  unsere  GesetZKebtint^^,  dass  nach  Entfernun«:  der 
wirklich  kranken  Tb  eile  da«  Fleisch  v»?rbraucht  werden  darf.  Ich  glaube, 
es  wird  diese  AnführuufC  niancbin  etwas  beruhigen,  da.ss  er  nicht  be- 
sorgt, mit  jedem  Stück  Fleisch,  weleho.s  er  verepoist,  gleich  so  und  so 
viel  Bacillen  mit  aufzuessen. 

Auch  in  der  menschlichen  Pathologie  hat  man  seit  nicht  langen 
Jahren  gewisse  örtliche  Tulierkulosen  kennen  gelernt.  Bis  vur  we- 
nigen Jahren  glaubte  man,  die  Tuberkulose  sei  eine  Atlgemeuikrankheit, 
die  alle  Theile  des  Kürper.s  ergreite;  raan  Imt  sich  aber  allmählich  über- 
zeugt, dass  sich  ganz  ertliche  Heerde  bilden.  So  ist  die  Tuberkulose 
der  Gelenke  überwiegend  häufig  nur  eine  lokale  AÖectiou,  nicht  eine 
allgemeine.  Ehenso  ist  die  Tuberkulose  der  Lungen  gewöhnlich  nur 
eine  Affeetion  der  Lungen,  der  BroucbiaUlrüsen  und  der  beiMicbbartcn 
Brustorgane,  aber  nicht  der  Unterleibsorgane,  —  wenigstens  nur  sehr 
selten. 

Ich  kann  daher  sagen,  was  in  den  Ihnen  vorliegenden  Thesen  aus- 
drücklich ausgesprochen  ist,  dass  bezüglich  des  Rindfleisches  die  gegen- 
wärtig bestehenden  Gesetze  ausreichen,  um  allen  Ansprüchen  der  Wissen- 
schaft zu  genügen. 

Etwas  schwieriger  ist  es  bei  der  Milch.  Da  ergiebt  sieh  nach 
meiner  und  vieler  Gollegen  Auffassung  die  gn^sste  Schwierigkeit.  Nicht, 
als  ob  die  Milch  etwa  häufig  schon  dann  mit  Bacillen  erfüllt  wäre, 
wenn  an  irgend  einer  Stelle  im  Körper  des  Kindes  sich  die  Krankheit 
findet,  —  das  ist  nicht  der  Fall;  es  gibt  Rinder,  welche  die  Krankheit 
haben  und  doc'b  gesunde  Milch  liefern.  Aber  es  juissirt  bäuÜg,  und  ich 
habe  selbst  vor  einigen  Deceiuiien  mit  die  ersten  Untersuchungen  darüber 
anstellen  lassen,  dass  in  der  Mibhdrüse  der  Kuh  sich  (üeseUieii  Knoten 
bilden,  wie  sie  in  der  Lunge  sich  finden;  aber  wenn  sie  dort  auftnnen, 
so  kommen  sie  häufig  in  unmittelbare  Verbindung  mit  den  Canäien, 
welche  die  Milch  nach  aussen  fiihreii  beim  Melken.  Dann  kann  man  beim 
Melken  nicht  blos  einzelne,  sondern  Tausende  von  Bacillen  in  das  Gefäss 
mit  bekommen,  -  ein  schauderhafter  Zustand!  Das  ist  in  der  That 
diis  Schändlichste  und  Niederträchtigste,  was  passirt;  denn  eine  einzige 
Kuh,  welche  ein  solches  Euter  hat,  genügt  in  der  That,  um  ganze  Dorf- 
schaften und  noch  mehr  zu  inliciren.  Dem  gegenüber  ist  die  ganze 
übrige  Frage  der  bovinen  Tuberkulose  unbedeutend.  Deshalb  habe  ich 
die  MiJch  in  den  Vordergrund  gerückt:  hier  ist  eine  Reihe  von  sorg- 
fältigen Controlen  not  big. 

Nun  will  ich  nicht  verschweigen .  dass  ich  nach  einer  anderen 
Hichtung  hin  mit  dem,  was  hier  angedeutet  worden  ist,  nicht  ganz  üher- 
einstimme.  Radikale  Hilfe  würde  mir  gefunden  werden  können,  wenn 
man  alle  soLhe  Thiere  tTidtete;  diunit  allein  ist  nach  meiner  Mei- 
nung eine  dauernde  Besserung  zu  erzielen.  Alles  andere  sind  Palliativ- 
mitt-el,  die  unter  Umständen  ausreichen  mftgen,  aber  auch  sehr  leicht 
versagen  können.  Die  Sterilisirung  der  Milch  und  die  verwandten 
Methoden  sind  ja  ausserordentlich  nützlich,  und  ich  will  jedem  rathon, 
so  viel  wie  müglich  sich  dieser  Methoden  zu  bedienen;  namentlich  sollte 
jede  Mutter,  web  he  nicht  selbst  ihr  Kind  nähren  kann,  einen  Soxhlet  he- 


nutzen.  Aber  absolut  sit^her  sind  die  Steril isiruiiK^apparate  aicht.  Die 
Erfabrimg  hat  o:el6hrt,  dass  unter  Umständen  lebende  Bacterien  passiren, 
tichon  lu  dein  Faniiliengebrauch,  wo  doch  g-ewiss  die  grösste  Sicherheit 
erreicht  werden  kann:  wie  viel  mehr  in  den  Grossbetrieben,  weh^he  fQr 
grosse  Städte  das  Material  an  Mileb  besorgen  müssen.  Da  ist  es  in 
der  That  sehr  schwer,  Garantien  zu  finden,  fch  kann  nicht  leugnen: 
wenn  es  m(iglich  wäre,  in  der  ganzen  Unig:ebnng  alles  zu  tudten,  was 
irgendwie  'Inniger  solcher  Keime  ist,  so  würde  das  die  tiprosste  Hülfe  seiiu 

Ich  würde  diesen  l^nnkt  liier  nicht  so  sehr  uigirt  haben,  wenn  ich 
nicht  aus  meiner  eigenen  Erfahrung  gelernt  hätte,  etwas  kühner  zu 
werden.  Sie  weissen,  ich  liabe  den  Krieg  wegen  der  Trichinen  seiner 
Zeit  glüfklich  durchgeführt.  Es  hatte  auch  seine  Schwierigkeiten,  ehe 
unsere  Metzger  sich  entschlossen,  darauf  einzugehen,  und  ehe  das  Publi- 
kum sich  daran  gewöhnen  wollte,  ctw^as  mehr  zu  bezahlen  für  das  unter- 
suchte Fleisch;  aber  es  ist  doch  gegangen  mit  der  Zeit,  und  wir  sind 
allmählich  so  weit  gekommen,  dat^s  die  Frage  der  Trichinen-Untersuchung 
einen  internationalen  Charakter  angenommen  hat.  Wir  sind  von  Zeit  zu 
Zeit  in  der  Lage,  uns  mit  den  Amerikiinejn  in  Kriegszustand  zu  ver- 
setzen, aber  niim  hat  sieb  daran  gewohnt,  weil  man  auf  beiden  Seiten 
anerkennt,  dass  drakonische  Strenge  notlug  ist,  —  und  das  kann  nur 
durchgeführt  werden,  wenn  man  das  ganze  Material  kassii*t,  nicht  bloss 
das  lebende  Vieh,  sondern  auch  das  Fleisch.  Aehulich  wird  es  schlies5-_ 
lieh  mit  der  sogenannten  Tuberkulose  des  Itnidviehes  gehen  müssen 
wenn  man  eben  durchkommen  wilL  Ich  trage  kein  Bedenken,  gegeafl 
wärtig  zu  sagen:  je  niebr  ich  micti  damit  Iteschäftigt  habe,  um  so  mehr 
bin  ich  überzeugt,  dass  wir  keine  andere  Hülfe  tinden.  Wir  hatten  ja 
ein  approximatives  Mittel  für  die  Diagnostik;  das  ist  die  Benutzung  der 
Tuberkulin-Injection.  wodurch  gewisse  ficberbafte  Zustiinde  in  den  Thieren 
erzeugt  werden,  welche  als  diagnostisches  Symptom  gelten  dürfen.  Aber 
auch  da  giebt  es  Ausnahmen,  glücklicherweise  nicht  sehr  h;iufige*  so  dass 
die  Tuberkulin-Fnjectioii  immerbin  als  werthvoUes  Büttel  der  Erkenutuiss 
lietrachtet  werden  muss.  Indessen  ist  es  riieht  das  Mittel,  wodurch  jede 
weitere  Sicherung  unnothig  gemacht  wtlinle:  konnten  wir  dahin  kommen, 
den  ganzen  Bestand  an  kranken  Thieren  wii-klich  abzuschalten,  dann, 
glaube  ich,  würde  eine  radikale  Hülfe  möglich  sein.  Wie  weit  das  noth- 
wend ig  ist,  kann  ich  nicht  übersehen :  denn  wir  haben  keine  genaue 
Kenntniss  darüber,  wie  die  Ochsen  aller  Länder  sich  verhalten, 
wie  viele  davon  eigentlich  krank  sind.  Aber  bei  »ms  w^ürde  sich 
immerhin  schon  gegenwärtig  der  Boden  für  eine  solche  Gesetzgebumg 
finden.  Wenn  ich  nach  meinen  Erfahrungen  als  Parlamentarier  urtheilen 
darf,  80  darf  ich  sagen  :  Ich  sehe  mit  jedem  Jahre  eine  grössere  Zalil 
von  Parlamentsvertretern  aus  den  Wählerschaften  hervorgehen,  welche 
mit  dem  Gedanken  in  das  Parlament  eintreten,  man  müsse  mit  der 
Tod  tun  g  kranker  Thiere  weiter  gehen,  man  müsse  grössere  Mittel  auf* 
wenden,  um  die  allgenu^inen  Gesundheit s Verhältnisse  zu  verbessern.  Da- 
für wünsche  ich  bei  dieser  Oelegenheit  ein  Wort  mit  eingelegt  zu  haben; 
und  wenn  Sie  Ihrerseits  künftig  dazu  mit  beitragen  wollten,  so  war 
da  in  der  That  möglich ei-w^cise  etwas  durchzusetzen. 

Andererseits  müssten  auch  die  Schweine  schärfer  controlirt  werden. 
Ich  will  nicht  auch  deren  allgemeine  Vernichtung  proklamiren.  Glück- 
licherweise finden  sich  bei  den  S<'h weinen  meist  nicht  viel  Tuberkel, 
häufig  nur  an  den  Halsorganen,  wo  sie  bei  einer  gewissen  Liebung  der 
Schlächter  leicht  beseitigt  werden  können.     Aber  ich  möchte  doch  darauf 
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aufmerksam  machen,  liass,  wo  man  Einrkihtungen  zu  sacli verständiger 
Unt ersuch Ufi^  hat,  man  anth  den  Schweinen  die  gebührende  Aufmerk- 
samkeit zuwenden  luuss  und  sie  nicht  etwa  als  eine  neffligeable  Sache 
betrachten  darf. 

Dagegen  habe  ich  auf  (rrund  der  sehr  gcnnuen  und  wiederholten 
Untersuchungen,  welche  in  den  letzten  Jahren  angestellt  wordeu  sind, 
namentlich  durch  Pariser  Bukteriologen,  die  Meinung,  dass  die  Gefahr, 
vom  Geflügel  her  Tuberkulose  zu  bekommen,  sehr  li^ering  ist.  xMan  liest 
mamdimal  in  den  TaiL^^eszeitungen,  hier  oder  da  sei  eine  Familie  durch 
einen  Papagei  oder  einen  sonstigen  Vogel  angesteckt  worden.  Es  hat 
sich  jedoch  herausgestellt,  dass,  obwohl  Tuherkuluse  bei  Vögeln  vor- 
kommt —  auch  hei  unseren  Hühnern  ist  sie  gelegentlich  vorhanden  — 
doch  da  sidi  eine  andere  Species  von  Bacillus  findet,  und  zwar  eine  solche, 
die,  wenn  man  sie  überträgt,  nicht  wieder  Tulierkulose  hervorbringt, 
wohl  Beschwerden,  aber  nicht  die  richtige  Tuberkulosekrankheit.  Also 
darüber  kann  man  hinweggehen.  Ich  glaube,  dass  dem  Geflügelhandel 
deshalb  keine  besonderen  Beschränkungen  aufzuerlegen  sind. 

Dagegen  würde  es  mich  freuen,  wenn  es  möglich  wäre,  auf  den 
anderen  Gebieten  so  grosse  Fortschritte  zu  machen,  dass  wir  in  der  Be- 
völkerung eine  grössere  Zahl  von  Menschen  über  die  Gefahren  der  In- 
fection  durch  Tuberkulose  hinweghringen.  Ich  darf  vielleichi  in  dieser 
Beziehung  eine  kurze  Betrachtung  hinzufügen.  Noch  bis  vor  kurzer  Zeit 
galt  ein  Dogma  als  fast  unbestreitbar,  w^elches  auch  heute  mehiiach  he- 
röhrt  worden  ist,  nümlieh  das  Dogma  von  der  angeborenen,  orb- 
liehen Tuberkulose,  Das  ist  ein  Gespenst,  w^elches  sehr  vielfach  die 
Iklenschen  bewegt.  Ich  bin  oft  genug  in  meiner  Eigenschaft  als  iVi'zt 
consultirt  worden  von  ängstlichen  Vätern  oder  Müttern,  oh  sie  nicht  zu 
erwarten  hätten,  dass  ihre  Kinder  tuberkulös  geboren  w^ürden.  Wenn 
man  sieht,  wie  in  manchen  Familien  immer  neue  Fälle  von  Tuberkulose 
Torkommen,  wie  eine  Generation  nach  der  anderen  wegstirht,  so  liegt  die 
Vorstellung  gewiss  nahe,  dass  da  ein  erbliches  Verhältniss  vorliegt.  Ich 
bestreite  jetzt  definitiv  diese  Rrhlicbkeit.  Ich  habe  schon  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  darauf  hingewiesen,  dass,  wenn  man  die  Leichen 
neugeborener  Kinder  untersucht,  welche  nicht  gelebt  haben  ausserhalb  des 
Mutterleibes,  man  bei  ihnen  keine  Tuberkulose  findet.  Das  ist  eine  rein 
anatonomische  Erfahrung:  sie  hat  auch  zu  starken  Controversen  geführt. 
Ich  habe  die  Ueberzeugung,  dass  Alles,  was  im  Neugeborenen  wie 
Tuberkel  aussah,  nicht  Tuberkel  wan  Ich  will  nicht  darauf  eingehen, 
was  es  war;  aber  es  war  nicht  Tuberkel.  Nach  meiner  Meinung  gieht 
es  keinen  beglaubigten  Fall,  wo  man  bei  einem  secirten  neugeborenen 
Kinde  Tuberkeln  gefunden  hätte.  Nach  der  Gehurt  kann  das  allerdings 
sehr  schnell  losgehen.  Alle  Statistik  und  was  man  sonst  an  wissen- 
schaftlichem Material  beibringt,  halte  ich  dabei  für  gleichgültig.  Wenn 
man  nicht  beweisen  kann,  dass  an  einem  Kinde,  welches  keine  Berüh- 
rung mit  der  Welt  gehabt  hat,  Tuberkeln  vorhanden  waren,  dann  bleibe 
ich  dabei:  es  muss  die  Aussenwclt  hinzukommen,  eine  Infection  aus  der 
Aussen  weit,  —  w^ährend  man  lusher  ohne  Weiteres  geglaubt  hat,  es  sei  eine 
Infeetion,  übertragen  aus  dem  Mutterleihe.  Ohne  Zweifel  muss  irgendwo 
ein  Fehler  vorliegen,  durch  welchen  der  Tuberkelbacillus  auf  das  neu- 
geborene Kind  libertragen  wurde.  Daraus  ergiebt  sich  die  Frage:  wie 
kann  man  sich  verhalten,  um  die  bis  dahin  gesunden  Kinder  zu  schützen? 
Da^  ist  die  wahre  Prophylaxe,  und  die  empfiehlt  sich  für  jede  Familie, 
für  jede  Mutter,  für  jedes  Krankenhaus,  W^usenhaus  u.  s.  w.     Mit  einer 
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solchen  Prophylaxe  würden  wir  gesunde  Generationen  erzielen  können. 
Was  das  Spätere  anbetrifiFt,  so  ist  nach  meiner  Meinung  auch  da  die 
Gefahr  zum  grossen  Theil  zu  beseitigen,  sobald  wir  dazu  kommen,  die 
Milchfrage  in  einer  Weise  zu  lösen,  welche  einigermaassen  den  Ansprüchen 
der  Wissenschaft  genügt.  Mit  dem  Fleisch  kann  man  sich  leichter  ab- 
finden,   —    ich  wünsche  Ihnen  dazu  guten  Appetit  und  gutes  Gedeihen. 

Professor  Dr.  TOii  Ziemssen,  München: 

Ich  beantrage  den  Schluss  der  Sitzung.  Wir  sind  von  Seiner 
Durchlaucht  dem  Herrn  Reichskanzler  zu  einem  Gartenfest  eingeladen: 
die  Pflicht  der  Höflichkeit  erfordert  es,  dass  wir  nicht  zu  spät  kommen. 
Ausserdem  sind  wir  schon  ermüdet  von  dem  vielen  Schönen,  was  wir  hier 
gehört  haben.   (Allgemeine  Zustimmung.) 
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Herr  Yon  Ziemssen,  München. 

Meine  Herren!  Wir  beginnen  nun  die  Besprechung  der  Therapie 
der  Tuberkulose  und  kommen  damit  auf  eins  der  domigsten  Gebiete 
unserer  ganzen  Berathungsgegenstände.  Wir  haben  uns,  wie  Sie  wissen, 
in  der  Neuzeit  für  die  Freiluftbehandlung  entschieden  und  werden  darüber 
die  Ansichten  competenter  Beobachter  hören.  Ich  möchte  jedoch  vorher 
ein  paar  Worte  zum  Andenken  Brehmer's  zu  Ihnen  sprechen,  mit  dem 
ich  befreundet  wurde  bei  Gelegenheit^  des  Staatsexamens  hier  in  Berlin. 
Er  war  bedeutend  älter  als  ich  —  er  ist  erst  spät  zum  Studium  ge- 
kommen —  das  hinderte  aber  nicht,  dass  wir  in  den  damaligen  Klausuren 
der  Prüfung  uns  näher  kamen,  und  er  Gelegenheit  nahm,  mir  seine  Ideen 
über  die  Freiluftbehandlung  und  seine  Pläne  für  die  Zukunft  auseinander- 
zusetzen. Er  ging,  wie  Sie  wissen  von  dem  Gedanken  aus,  dass  der 
Hauptgrund  der  Tuberkulose  in  der  Herzschwäche  gelegen  sei,  und  er 
glaubte  diesen  Fehler  durch  die  Höhenluft  und  durch  kräftige  Ernährung 
zu  beheben.  Wenn  er  nun  auch  von  diesen  nicht  stichhaltigen  Grund- 
lagen ausging,  so  war  doch  bewundeniswerth  die  Energie,  mit  welcher 
er  seine  Ideen  verfocht  und  die  Consequenz,  mit  der  er  später  seine 
Pläne  praktisch  durchgeführt  hat.  Ein  Mann,  fast  ohne  Mittel,  mit  nicht 
ganz  fester  Gesundheit,  aber  dabei  mit  grosser  Willenskraft  ausgerüstet, 
hat  er  aus  dem  Nichts  ein  grosses  W^erk  geschaffen,  an  dem  er  un- 
ermüdlich thätig  schaffte  und  wirkte  viele  Jahre.  Wir  können  ihm  den 
Ruhm  nicht  absprechen,  dass  er  der  eigentliche  Begründer  der  Freiluft- 
behandlung der  Tuberkulose  gewesen  ist.  Mit  besonderem  Interesse  sehen 
wir  den  Verhandlungen  entgegen,  welche  morgen  das  Heilstättenwesen 
vollständig  vor  Ihnen  entfalten  werden.  Heute  werden  wir  schon  die 
Einleitung  dazu  vernehmen  und  zwar  aus  dem  Munde  eines  klassischen 
Zeugen,  des  Herrn  Kollegen  Dettweiler,  der  durch  die  Freiluftbehandlung 
selbst  geheilt  ist  und  seitdem  eine  grosse  Last  von  Arbeit  auf  seinen 
Schultern  getragen  hat.  Wir  werden  mit  besonderem  Interesse  seinen 
Worten  lauschen. 

Ich  ertheile  nunmehr  Herrn  Geheimrath  Curschmann  das  Wort  zu 
seinem  Vortrage  über  die  Heilbarkeit  der  Lungentuberkulose. 


L  Referate. 


A*   Die  Heilbarkeit  der  Lungentuberkulose. 

Von  Dl    H.  i/urscliiiiaiiii,  Professor  in  Leipzig. 

Leitsätze, 

Die  Heilung  der  LungeDtyberkiiloso  im  eigentlichen, 
strengster  anattnüisch-liistologischer  und  exi^erimentelier  Prüfung 
Stand  haltenden  Sinne  gehört  zu  den  soltentvn  Ausgängen  der 
Kranklieit. 

Stillstcind  des  Processes  mit  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnter Narbenbildung  oft  auch  Obliteratiun  und  Verödung  des 
zunächst  befallenen  Abschnitts  des  Bronchial baunis  und  damit  AIj- 
sperrung  der  specitisrhen  Krankheitserreger  gegen  das  noch  gesunde 
Lungengewebe  wählen  zu  den  häufi«^sten  Beobachtungen  am  I Zeichen- 
tisch und  tn  steigendem  Maasse  zu  den  Ergebnissen  einer  rationellen 
BehandJungsweise  der  Lungentuberkulose. 

Im  klinischen  Sinne  kann  ein  ansebnlicber  Theil  dieser 
Fälle  zu  den  Heilungen  gerechnet  werden,  insofern  hier  die  ört- 
lichen Veränderungen  nicht  wieder  eine  Verschlimmerung,  oft  sogar 
weitere  Rückbildung  erfahren,  die  übrigen  Lungenabscboitte  sieh 
unversehrt  erhalten  und  die  Befallenen  bei  dauernd  günstigem 
Allgemeinbeiinden  wieder  voll  arbeils-  und  erwerbsfähig  werden. 

Eine  noch  grössere  Zahl  bringt  es  nur  zur  „relativen 
Heilung"*:  nicht  Tölligem  Stillstand,  selbst  srhleichendem  Fort- 
bestehen des  örtlicben  Proeesses  bei  verhält nissmüssig  gutem 
Allgemein zust^ind  und  ausreichender  Leistungsfähigkeit. 

Sichere  Zahlenaiisdrüeke  für  die  klinisch  zur  Heilung  oder 
relativen  Heilung  gelangenden  Fälle  im  Verhältniss  zu  den  mit  nur 
vortibergebendeni  oder  ganz  ohne  Erfolg  Behandelton  lassen  sich, 
wenn  auch  sehr  zahlreiche  st4itistiscbe  Arbeiten  bereits  vorliegen , 
bis  Jetzt  nicht  geben. 

Die  erzielten  Erfolge  sind  der  beute  allgemein  üblichen 
diätetisch-physikalischen  Beb  an  dl  ungs  weise  zuzuschreiben,  die  sich 
nach  Bedürfniss  mit  Anwendung  bestimmter  Arzneimittel  verknüpft. 

Die  Möglichkeit,  auf  den  Erreger  der  Lungenschwindsucht, 
den  Tuberkelbaciilus  und  die  mit  ihm  zusammenwirkenden  anderen 
pathogenen  Mikroorganismen  im  Sinne  der  Heilung  einzuwirken, 
ist  heute  noch  auf  ein  äusserst  geringes  Maass  beschränkt.     Als 


GrundJage  einer  zukünftigen  specißscIieTi  Behandluogsweise  der 
Lungentuberkulose  ist  sie  eines  der  bedeutendsten  Ziele  zukünftiger 
Forschung, 

Die  Aussichten  auf  Ausheilung  der  Krankheit  richten  sich  nach 
zahlreichen  allgemeinen  und  individuellen  Verhältnissen. 

Kurzes  Bestehen  liei  geringer  Ausdehnimg  des  Processes  und 
Befallensein  nur  einer  Soit-e  sind  besonders  günstig. 

Hieraus  folgt  die  ausserordentliche  Wichtigkeit  der  Früh- 
diagnose der  Krankheit  und  der  Verrollkommnung  aller  hierzu 
dienlichen  diagnostischen  Methoden.  Besondere  Aufmerksamkeit 
ißt  den  „latenten"  Formen,  unter  ihnen  nanientlicli  denjenigen 
zu  widmen,  die  unter  anderartigeii  Krankheitsldldera  sieh  äussern. 

Auch  bei  beiderseitigen  und  weiter  vorgesehrittenen  Er- 
krankungen selbst  von  längerer  Dauer  ist  endgültige  oder  relative 
Heilung  wohl  möglich.  Ja,  von  günstigem  Ausgang  einzelner  sehr 
weit  gediehener  Fälle  weiss  jeder  Erfahrene  zu  berichten. 

Spezielle  kUmatische  Verhältnisse  haben  nicht  den  ihnen 
früher  zugeschriebenen  Einlluss  auf  die  Heilbarkeit.  Abgesehen 
von  extremsten  Regionen  ist  Aussicht  auf  Heilung  überall  gegeben, 
wo  frische,  reine  Luft  bei  nicht  zu  wechselnden  Witterungs Verhält- 
nissen zu  finden  ist. 

Die  frühere  Lehre  von  den  „immunen  Zonen**  ist  heute 
nicht  mehr  haltbar 

Günstige  äussere  Lebensverhältnisse  heben  die  Aus- 
sicht auf  Heilung.  Im  mittleren  und  höheren  Alter  ist  auf 
dauernde  oder  relative  Genesung  insofern  mehr  zu  hoffen,  als  hier 
die  acuten  Verlaufsweisen  der  Krankheit  und  der  Ausgang  in  all- 
gemeine Miliartuberkulose  seltener  sind,  als  im  Kindes-  und 
jugendlichen  Alter. 

Das  Geschlecht  ist  fast  nur  als  wichtiger  Factor  füi*  die 
äusseren  Lebensverhältnisse  oder  die  namentlich  hui  Frauen  in 
Betracht  kommenden  Geschlecht sfunctionen  (Schwangerschaft,  Ge- 
burt und  Wochenbett)  von  Bedeutung  füi*  die  Heilung. 

Was  die  Erblichkeit  betrifft,  so  scheint  hier  weit  mehr  die 
hereditäre  Uebertragung  der  körperlichen  Veranlagung  als  die 
eigentliche  tuberkulöse  Belastimg  eine  ungünstige  Wirkung  zu 
üben. 


Bei  der  Fülle  des  auf  unserem  Kongress  zu  behandelnden  Stoffes 
und  der  grossen  Zahl  der  zu  seiner  Bewältigung  bestimmten  Keferate  halt© 
icli  f*s  für  PÜicht  des  einzelnen  Berichterstatters,  sich  streng  in  seinen 
Grenzen  zu  halten. 

Ich  werde  mich  nur  über  die  Heilbarkeit  der  Lungentuberkulose 
und  nicht  über  die  Prognose  der  Krankheit  überhaupt,  was  eine  viel 
weitere  Fassung  des  Themas  bedeuten  würde,  aussprechen.  Auch  aus 
der  Aetiologie,  Diagnostik  und  Therapie  soll  nur  das  für  das  Verstund- 
niss  dringend  Noth wendige  berührt  werden. 

So  ist  es  namentlich  Sache  der  folgenden  Referate,  eingehender  dar- 
zuthun,  in  welcher  Abhängigkeit  die  von  mir  zu  besprechenden  Besse- 
rungs-  und  Heüungs Vorgänge  zu  den  verschiedenartigen  Heilungsmethoden 
stehen. 

An  die  Spitze  unserer  Ueberlegungen  ist  die  Frage  zu  stellen: 
Was  verstehen  wir  unter  Heilung  der  LuDgentuberkulose  und 
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wie  weit  entsprechen  die  heutigen  ärztlichen  VorsteüUDgen 
und  Erfahrungen  diesem  Begriff? 

Man  war  früher  hekanotlich  und  (unter  dem  Einfluss  der  Laennec- 
sehen  Lehren)  bis  in  die  Mitte  dieses  Jahrhundert  äusserst  skeptisch,  ja 
fast  pessimistisch  in  Bezug  auf  die  Heilbarkeit.  Den  ersten  Stadion 
der  Krankheit  stand  man  dSajuaiostisch  und  noch  viel  mehr  therapeutisch 
unwissend  gegenüber,  und  die  späteren  bind  ja  auch  heute  noch  nieht 
dazu  angethan,  zu  ermuthigen. 

Es  war  eben  in  jener  Zeit,  besonders  vor  Br  eh  nie  r 's  Auftreten,  so, 
dasH  man  selbst  die  nicht  wegKuleugoanden  anatomisch  zufällig  ge- 
fundenen Heilungsvorgjinge  mehr  als  interessante  Nebenergebnisse  auf- 
fassto,  als  dass  man  planmässig  versucht  hätte,  sie  durch  ärztliches  Ein- 
greifen berboizuführen. 

Wie  so  oft  in  wissenschaftliehen  Dingen,  hat  sich  der  heutige 
reactive  Standpunkt  —  das  Ergehniss  gegen  früher  unerwarteter  Erfolge 
—  vielleicht  etwas  zu  optimististh  oder  doch  nicht  zurückhaltend  genug 
gestaltet. 

Was  dürfen  wir  in  dieser  Beziehung  heute  als  thatsäch- 
lich  feststehend  betrachten? 

Vor  Allem  sind  die  mehr  vereinzelten  casuistischen  anatomischen 
Angaben  früherer  Autoren  (Laennec,  Cruveilhier,  Roger,  Beau)') 
jetzt  auf  breitere  statistische  Grundlage  gestellt,  besonders  unter  dem 
Vorgang  von  BoUinger,-)  dem  sieh  zahlreiche  Autoren  mit  mehr  oder 
weniger  reichen  Beobachtungen  anschlössen. 

Diese  Ergebnisse  sind  dahin  zusammenzufassen,  dass  besonders 
an  den  Praedilectionsstellen  der  Tuberkulose,  den  Lungen- 
spitzen und  den  Oberlappen,  Uückbildujigsvorgänge  ungemein 
hfinfig  sich  zeigen,  die  wir  mit  Sicherheit  oder  grösster  Wahrschein- 
lichkeit auf  jene  zu  beziehen  haben. 

Im  Wesentlichen  bestehen  sie  in  den  bekannten  narbigen  Ein- 
ziehungen der  Lungenoberfläche  mit  Verdickungen  und  Verwachsungen 
der  Pleura  und  in  das  Lungenge  wehe  hinein  sich  erstreckenden  mehr  oder 
weniger  derben  Bindegewebszügen.  In  nächster  Verbindung  damit,  meist 
von  ihnen  umschlossen,  findet  sich  käsiges,  kalkiges  Material,  sowie 
bald  mehr  oder  weniger  ausgeglättete  Hohlräume,  Reste  von  Gewebs- 
zerfall oder  Erzeugnisse  der  nach  Birch-Hirschfelds  Untersuchungen^ 
so  häufigen  primären  Bronchialtuherkulose. 

Wahrend  die  Küseheerde  und  die  mit  ihnen  verbundenen  Höhlen  ohne 
Weiteres  auf  Tui>erkulose  zu  beziehen  sind,  ist  von  den  lediglich 
narbigen  Processen  zu  bemerken,  dass  sie  auch  ohne  diese  als  Folge 
einfaehor  bronchopneiimonischer  oder  chronisch  entzündlicher  Procosse 
(Staubinhalation  etc.),  wohl  auch  als  Folge  von  Verödung  und  Ver- 
kümmerung terminaler  Bronchien  (Bollinger  und  Karlow,  Birch- 
Hirschfeld)  nicht  ganz  selten  zu  Stande  kommen. 

Untersucht  man  die  Lungengewebsnarben  genauer  mikroskopisch,  so 
linden  sich  in  den  meisten  Fällen  zwischen  den  Biudegcwehszügen 
Nester  und  Spalten,  erfüllt  mit  Detritus  oder  noch  erkenn- 
barem mehr  oder  wenigei'  veränderten  Zellmaterial  und  da- 
zwischen,  bald  reichlich,  bald  nur  vereinzelt,  Tuberkelbacillen 


M  Cf.  Massini  D.  Arch.  t  kl.  Med.     Bd.  XI,  S.  462. 
»)  D.  Arch.  f  kl  in.  Med.     Bd.  V  1866. 
^)  D.  Arch.  1".  klifl.  Med.    Bd.  G4. 
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in  verschiedenstem  Zugtand,  von  wohl  ausgebildeten  bis  zu  verkümmerten, 
selbst  in  Zerfall  hegiücnen.  Auf  andere  narbige  Stellen  derselben 
Lungen,  in  denen  der  Koch 'sehe  Bacillus  nicht  nachweisbar  ist,  werfen 
solche-  Befunde  ein  eharakteristisehes  Lit  ht. 

Schon  alsbald  nach  Auffindung  der  Bacillen  in  den  Narben  widmete 
man  sich  —  und  es  ist  eine  piuÄc  Reihe  bezüglicher  Arbeiten  er- 
schienen —  der  Frage  nach  der  Lebensfähigkeit  derselben.  E*^ 
zeigte  sich  häuög,  häufiger,  als  man  nach  der  Allgemein beschafl'enheit 
der  Heerde  erwartet  hätte,  dass  die  Bacillen  noch  nach  Jahren 
(bis  zu  10  Jahren  und  darülter)  ihre  pathogenen  Eigenschaften, 
sei  es  fast  voll,  sei  es  abgeschwächt  bewahrt  hatten.  Wenjo 
auch  genauere  auf  ein  grosses,  einheitliches  Material  gestützte  ßeobach-^ 
tungen  und  damit  gtatistische  Unterlagen  noch  ausstehen,  so  zeigt  dies 
Ergebniss  doch,  dass  anatomisch  und  selbst  mikroskopisch 
scheinbar  festgestellte  wirkliche  Heilungen  zum  Mindesten  sehr 
selten  und  namentlich  in  der  ungemein  überwiegenden  Zahl  der  FilUe 
mehr  als  unsicher  sind,  wo  zwischen  den  Bindegewebszügen  noch  Rest© 
käsigen  Materials  sich  finden. 

Kurz;  Selbst  am  Leiuhentisch  ist  Ausheilung  der  Lungen- 
tuberkulose im  strikten  Sinne  sehr  selten  und  nur  schwierig 
festzuB  teilen. 

Wenn  mikroskopische  Untersurhungen  namentlich  von  narbigen 
Stellen  verschiedenen  Alters  an  derselben  Lunge  auch  das  Fortsehreiten 
regressiver  Verändemngcn  an  den  im  Bindegewebe  eingekapselten 
Heerden  ergeben  hat,  so  ist  doch  auf  ihr  Steril  werden  nie  mit  Sicher- 
heit zu  rechnen  und  man  kommt  so  zu  dem  Schluss: 

Wenn  nur  sehr  bedingungsweise  anatomisch,  so  kann  man  bei 
dem  heutigen  Stand  der  Dinge  klmisch  überhanpt  nicht  von  eigent- 
licher Heilung,  sondern  günstigsten  Falles  nur  von  dauerndem 
Stillstand  sprechen. 

Diese  der  Heilung  im  klinischen  Sinne  am  nächsten  kommenden 
Stillstände  entsprechen  anatomisch  am  häutigsten  dem  Vorhandensein 
nur  eines  allseitig  derli  und  gleichmässig  von  aldvapselndem  Bindegewebe 
umgebenen  Heerdes,  in  dem,  wie  Birch-Hirschteld  '^)  neuerdings  dar- 
gethan,  nicht  selten  ein  verödeter,  nach  dem  zuführenden  Luttröhrenast 
hin  narbig  abgeschlossener  Bronchus  sich  findet,  der  Kest  der  initialen 
B  ron  c  h  i  a  It  u  l>e  r  k  u  1  ose . 

Wenn  nach  allem  Erörterten  von  Pedanten  die  Heilung  der  Lungen- 
tuberkulose auch  völlig  geleugnet  werden  konnte,  so  liegt  es  doch  im 
praktischen  Interesse,  ihren  Begriff  klinisch  nicht  ganz  von  der  Hand  zu 
weisen,  aber  nur  mit  entsprechender  Begriffsbestimmiing: 

Von  HeilUBg  ist  bei  einem  früher  Tuberkulösen  dann  zu 
sprechen,  wenn  die  örtliclien  Processe  spurlos  oder,  was  viel 
häufiger,  mit  Hinterlassung  der  physikalischen  Zeichen  der 
Verödung  verschwunden  sind  und  das  Allgemeinbeflnden  bis  zur 
früheren  Leistungs-  und  Widerstandsfähigkeit  sieh  dauernd 
wieder   gehoben  hat 

Dass  neben  solch  besonders  glücklichen  Ffillen  noch  alle  möglichen 
Abstufiiugen  örtlicher  Besserung  und  Hebung  des  Allgemein- 
befindens in  verächiedensten  gegenseitigen  Verhältnissen  eintreten  und 
bezüglich  ihres  Heil ungs wert hes  nach  den  äusseren  Verhältnissen  des 
Patienten  verschieden  aufzufassen  und  zu  schätzen  sind,  lehrt  die  täg- 
liche  Erfahrung. 
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lu  diesem  Sinne  schuf  das  praktische  Bedürfiiiie  von  öelbst  neben 
dL^m  Begriff  der  dauernden  klinischen  Hoilnog  noch  den  der  ^relativen 
Heilting",  der  sich  bei  den  Autoren  aus  den  verschiedensten  Modi- 
ficationen  des  örtlichen-  und  Allgemeinbelindens  aut1)aut  und  darnach 
sehr  verschieden  ayf^efasst  wird. 

Was  lehrt  nun  die  praktische  Erfahruiitr  heute  bezüglich 
dieser    Heiluni^seri^ebnisse? 

Vor  Allem,  dass  ihre  Häufigkeit  in  grossem  Mis^sverhältniss  steht 
zu  derjenigen  der  anatomischen  Stillstands-  und  Vernarbungs- 
Vorgänge,  Erinneren  wir  uns  an  die  Zahlen  vom  Leichentisch  z.  B.  an 
die  grosse  Bollinger's che  Statistik,  die  hei  Vi  der  Leichen  mit  anders- 
artiger Todesursache  Tuberkulose  im  Zustande  der  Verhetlung  erwies. 

Die  weitaus  meisten  dieser  Fülle  kommen  klinisch  überhaupt  nicht 
zur  Cognition.  Sie  verlaufen  und  heilen  theils  ohne  charakteristische  Er- 
scheinungen theils  und  noch  häufiger  unter  der  Maske  einer  anderartigen 
Krankheit. 

Wie  verhalten  sich  aber  die  klinisch  erkannten  Fälle  von 
Lungentuberkulose? 

Zweifellos  ist  hier  ira  Vergleich  zu  früher  eine  wesentliche  Wande- 
lung zum  IJesseren  eingetreten.  Die  Ziihl  der  unerkannt  ver- 
laufende« Tuberkulosen  hat  sich  mehr  und  mehr  vermindert. 
Es  werden  weit  mehr  Fälle  in  den  Anfaugestadien  diagnosticirt,  damit 
von  andersartigen,  scheinbar  leichten  ErkraDkungen  auseinander  gebalt'Oi) 
und  zu  günstigster  Zeit  in  Behandhmg  genommen. 

Dazu  hat  die  Behandlung  selbst  seit  Brehmer  und  Dettweiler 
unvergleichliche  P^ortsehrilte  gemacht.  Nicht  nur  verstehen  wir  jetzt 
weit  besser  beginnende  Erkrankungen  vor  Verschleppung  und  Ver- 
sehJimmerung  zu  bewahren  und  dem  Stillstand  zuzuftihren,  auiih 
schwerere  fortgeeehrittene  Fälle  hal>en  bei  der  heutigen  ziel- 
bewussten  Therapie  ungleich  bessere  Aussichten. 

Fassen  wir  nun  die  Heilbarkeit  der  Lungentuberkulose  im  klinischen 
Sinne  etwas  näher  ins  Auge. 

Vor  Allem:  Was  sind  die  heutigen  statistisc  hen  Ergebnisse 
bezüglich  der  Heilung  im   Aligemeinen? 

Die  ersten  Angaben,  unter  anderen  gerade  die  von  Brehmer  selbst*) 
litten  an  einem  principiellen  Fehler:  Sie  bezogen  sich  nur  auf  den  un- 
mittelbaren Erfolg  der  Kur,  der  Kranke  wurde  sofort  bei  der  Ent- 
lassung für  .^geheilt",  «relativ  geheilt '*,  ^gebessert''  u.  s,  w.  erklärt. 

Damit  wurde  zwar  die  bis  dahin  so  gut  wie  unbekannte,  häufig 
geradezu  erstaunliche,  unmittelbare  Wirkung  des  Heilverfahrens  in 
Ortlicheu  und  allgemeiner  Beziehung  festgestellt,  aber  die  noch  wichtigere 
Frage  nicht  berührt: 

Was  wird  weiter  aus    diesen   Geheilten    und    Gebesserten? 

I.  Wie  viele  bleiben  geheilt,  mit  Stillstand  der  örtlichen 
Erscheinungen  und  dauernder  früherer  Leistungs-  und  "Widerstands- 
mhigkeit? 

II.  Wie  viele  weisen  keine  Dauer  des  bei  der  Entlassung 
günstigen  Zustandes  auf?  Was  w%d  aus  Ihnen?  Wie  viele  von 
diesen  werden  schHesslich  doch  noih  geheilt?  Wie  viele  sterben?  Wie 
viele  verfallen  acuten  Verschlimmerungen  oder  den  verschiedenen  Formen 
des  Siech thums? 


♦)l  c. 
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pjnen  griissen  Fortsrliritt  auf  dem  aDginieuU^ten  We^  bedeuteu^u 
an  Stolle  der  Entlassungserfolge  die  Veröffetitliehüngea  von  gut 
erwiesenen  Daiierheilüiigen  überhaupt,  d.  h.  von  solchen  Fällen, 
die  nocb  lange  Zeit  (Jahre  lang:)  nacb  beendetem  Heilvorfabren  örtlich 
oder  allgemein  oder  in  beidi^n  Kicbtungen  sich  tadellos  gebalten    hatten. 

Zu  den  ersten  und  wicbtig*iten  Arbeiten  dieses  Gebiets  gehört  die 
von  Leyden^)  anfang  der  80  Jahre  angeregte  Saaimelforschung,  die 
über  57  unter  Terscbiedensten  Verhältnissen  an  den  verschiedensten 
Orten  hauptsächlich  bei  tliiit'6tisch-plijsikalischer  Behandlung  srenesene 
Fülle  berichtete. 

Ihm  folgte  Dettweiler  *^)  mit  72  noch  3—9  Jahre  nach  Entlassung 
aus  seiner  Kur  Örtlich  und  aUji^emein  ungestört  gebliebenen  Fällen  und 
dann  Wolff  und  Sau  gm  an')  mit  142  Fällen,  die  als  Material 
Brehmers  schon  an  sich  und  noch  darum  besonders  interessant  waren, 
weil  sie  sehr  lange  sich  ziirückverlolgen  Hessen  (100  seit  7^29 
Jahren  entl.)  und  unter  den  schwierigsten  itusseren Verhältnissen  (wieder 
activ  gewordeur  Öffl eiere,  Börsen leute,  Beamte,  Ebefrauen  mit  Ent- 
bindungen) ihre  Heilung  bewährt  hatten. 

Nitht  minder  werthvoll  ist  Königer s^)  Arbeit  über  192  Fälle  von  fünf- 
jährigem Stillstand,  also  fast  gesi<'herter  Heilung  im  klinischen  und 
socialen  Sinne. 

Einen  noch  weiteren  und  den  entscheidenden  Schritt  thaten  damu 
nachilem  die  Erörterungen  so  eröfl'nct,  die  zahlreichen,  noch  jetzt  sich 
täglich  mehrenden  Arbeiten  aus  Anstalten  und  Kurorten,  die  unter  zum 
Theil  äusserst  mühsamer  Nachlieobachtung  der  Entlassenen  festzustellen 
Buchten,  wie  gross  die  Zahl  der  geheilten  beziehungsweise 
relativ  geheilten  und  dauernd  gebesserten  zu  derjenigen  der 
überhaupt  Aufgenommenen    sich    verhielte. 

Unter  den  fraglichen  Arbeiten,  auf  die  hier  näher  einzugehen  nicht 
der  Ort  ist,  sei  vor  Allem  derjenigen  von  Dettweiler  -  Meissen,  ^) 
Mittermaier  und  Goldsclnnidt,^^^)  A.  Spengler, *i)  Williams, ^^ 
Hes8-Falkensteini'^)  und  Turban^-*)  gedacht. 


^)Levd6n    and    Fräntzel    Zeitschrift   far    klinische    Medicin.  Band  VlII 
JuU  1884. 

*l  Frsmki'arl  a.  M,  hei   Alt  1886. 

')  Mittheilungen  aas  der  Hrehmer^schen  Heilanstalt,  Wiesbaden  1891 

«•)  Therapeatis€he  Monjitshefte  1895  Ko.  10. 

^)  Meissen,  Deutsche  Med.  Wochenschr.  1885. 

Von  731  Patienten  gcheih     44  -=     6,Jt% 

Kebitiv  geheilt  122  =  20J  „ 

166  =  26.6  „ 

^^}  Madeira.    Seine  ßedeutunt,'  als  HeilungBort,.     II.  Aufl,     1885.     Von  244 
schweren  Fallen  geheilt  81  =  32,2%, 

*')  lodication    für    und  gegen  Davos  etc,     1881.   Von  297  Patienten  ge- 
heut 21  %. 

^')  Lancet  1878,    Bei  klimatischen  Kuren    von  lOÖO  Patienten  gute  Erfolge 
bei  285. 

*^)  Monatsschr.  för  pract.   Therap.    1897,    Berechnet  für  Falkenstein  in  den 
letzten  Jahren  14—15%  absolute  Heilungen  und  ebenso  viele  relative. 

**)  a)  Dissertation    von    Manasse,   Freiburg   1891.    Von  58  Pat.  geheilt 
21  %.  fast  geheilt  26  %  =  47  «  o. 

b)  Turban,    Beitr.    zur  Kenntniss    der  Lungentuberkulose.     Wiesbaden- 
Bergmann  1899.     Er  erzielte  66,1  ^;o  Entlassungserfolge  (im  Sinne  Brehmer'&) 
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Sie  alle  ergeben  einen  Erfolg  der  heutigen  rationollen  Behandlungs- 
weise,  besonders  der  in  Anstaiton,  \\h  man  ihn  früher  kaum  xu  boöen 
gews^rt  hätte.  Es  wird  nicht  zu  hoch  gegriffen  sein,  wenn  man  die 
Zahl  der  Dauprerfolge  —  StitlständB  oder  völliges  Zuruf  kgidien  der  ört- 
lichen Erscheinungen  hei  wiedercriangter  dauernder  voller  Leistungs- 
fähigkeit  —  auf  20%  und  dariilier  schätzt 

Ein  sicheres  Bild  von  dem  aber,  was  überhaupt  geleistet 
werden  kann,  besonders  ein  vollgiltiger  statistischer  Ans- 
druck  dafür  Ifisst  sich  aus  dem  heute  vorliegenden  Material  noch  nicht 
gewinnen.  Besonders  nach  Hcrkimft,  Art  der  Erkrankung  und  dorn 
Stadium,  in  dem  die  Behandlung  beginnt,  sind  die  Fälle  der  Privat- 
anst alten  zu  ungleich,  nicht  minder  nach  den  persönlichen  und 
Äusseren  Verhältnissen,  an  denen  nach  der  Entlassung  Xlaass  und  Dauer 
der  Leistungs-  und  Ansgleichsfäbigkeit  bemessen  %verden  sollen. 

Eine  sehr  wer th volle  Ergänzung  der  Ergebnisse  der  Privat- Anstalten 
scheinen  in  dieser  Richtnng  die  Vol  ksheil  statten  zu  versprechen, 

Sie  geben  schon  heute  die  bessere  Gewflhr  für  Auswahl  geeigneter 
und  Zurückw^eisung  au.^sichtsloser  Fälle,  für  einheitlichere  iJtirehführung 
der  Behandlung  und  auch  der  Nachbeobachtung,  die  technisch 
wesentlich  leichter  ist,  da  sie  mit  entschieden  einfacheren,  gleichmässi- 
geren  Verhältnissen  zu  rechnen  hat. 

Mit  einem  vortrefflichen  Bericht  ist  in  dieser  Beziehung  schon  die 
Hanseatisehe  Versicherungsgesellschaft^''')  vorgegangen.  Erlegt 
den  Wum^ch  nahe,  dass  alle  Volksheils  tat  tan  zur  Aufstellung  und 
Befolgung  einheitlicher  Gesichtspunkte  l*ei  der  Fragestellung  und  sta- 
tistischen Bearbeitung  ihrer  Ergebnisse  sich  zusamnienthäten. 

Der  Bericht  der  Versicbenmgsgesell schaff  zeichnet  sich  schon  durch 
eine  ungemein  grosse  Grundzahl  aus:  Von  1541  Behandelten  konnten 
1073    aus    den  Jahren  189B  bis  1897  uachbeobacblet  werden. 

Ergebniss : 

Gestorben 17,9% 

Lebend,  aber  nicht  erwerbsfähig  .......       1»!  *» 

1S97  noch  erwerbsfähig 05,0  „    (697  Pers.) 

Invalidenrente 10,3  ^ 

Invalidenrente  abgel.  oder  ohne  nähere  Nachrichten       9,9  ^ 

Bei  den  697  Personen  waren  seit  Beendigung  des  Heilverfahrens 
verstrichen: 

bis  zu  1  Jahr    .     .     bei  231 

1—3  Jahre  u.  mehr     .    4t><>  (1—2  Jahre  271,  2—3  Jahre  175, 
darüber  20) 

Interessant  ist  die  Durchrechnung  dieses  Materials  in  Bezog  anf 
Einzelheiten.  Vor  Allem  bemerkcnswerth ,  dass  von  520  bis  16915  Ver- 
schickten bei  der  Nachlieobachtung  siih  noch  80  %  erwerbsfähig  zeigten. 

Unter  diesen  war  besonders  gunstig  der  örtliche  Befnnd  bei  3i),7%, 
da^  Allgemeinbefinden  bei  65,0  %,  eine  statistische  Bestätigung  für  die 
jedem  Praktiker  geläufige  Erfahrung,  dass  relative  Heilun^r  und  Besserung 


mit  relativer  und  absoluter  Htilimg.    Bei    48  "/o  dieser  Kranken  hestand   noch 
nach  1  Iiis  7  Jahren  ilrztlicb  beglaubigter  Dauererfolg. 

'^)  Ergebniss    des  IleilverfabreEs    bei  lungenkranken  Vert^icherten  bis  Ende 
1887.    Hamburg  1898. 
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der  Lungentuberkulose  häufiger  und  früher  beim  Allg^omeinbefiiideo 
als  bei  den  örtlichen  Erscheinungen  einsetzt. 

Die  bei  der  Heilung-  klinisch  in  Betracht  kommenden  ört- 
lichen Lungenveränderungen  sind  bisher  so  hJlufig  erwähnt  worden, 
dass  hier  etwas  niilier  auf  sie  einzugehen  ist. 

Zunächst  ist  zu  betonen,  dass  das  Ideal,  ein  völliges  Schwin- 
den der  pathologischen  Erscheinungen  äussert  selten  und  nur 
dann  erreicht  wird,  wenn  es  der  Kranke  nur  zu  den  Erscheinungen  des 
^Spitzencatarrbs'*  h^Jehstens  noch  mit   lobulären  Heerden  gebracht  hatte. 

Weitgehenden  xVn  forde  rangen  entsprechen  schon  die  weit  häufigeren 
Fälle  mit  den  bekannten  pb,ysikalischen  Zeichen  der  Verödung 
des  betroffenen  Lungentheils:  Verminderung  oder  Schwinden  der 
Dämpfung  mit  Schrumpf iingserscheinun gen,  namentlich  Verkürzung  der 
Lungenspitze,  entsprechende  Modification  des  Athmungsgeräusches  mit 
Fehlen  von  liasseln  selbst  nach  dem  Husten,  also  Aufhören  der  Secretion, 
demgeniäss  auch  kein  Auswurf  mebr. 

Ihnen  reiben  sich  noch  die  Fälle  unmittelbar  an,  wo  bei  sonst 
günstigen  örtlichen  Erscheinungen  noch  etwas  Secretion  und 
Auswurf  bleibt.  Ob  er  frei  von  Baiillen  oder  nicht,  ist  natür- 
lich eine  stets  klarzustellende  Frage.  Man  hüte  sich  aber,  das  Fehlen 
der  Bacillen  im  Auswurf  zu  einseitig  im  Sinne  einer  völligen  Heilung  zu 
benutzen.  Fehion  im  Auswurf  beweist  nicht  ihr  Fehlen  im  Lungen- 
gewebe, und  umgekehrt  können  Bacillen  und  elastische  Fasern  unter 
sonst  äusserst  günstigen  Umständen  sich  da  noch  finden,  wo  noch  be- 
schränkte, abgekapselte,  aber  noch  nicht  völlig  gereinigte  Heerde  be- 
stehen. 

Dass  dieser  Bacillen  führende  Auswurf  neben  dauerndem  Stillstand 
der  örtlichen  Erscheinungen  Jahre  lang  weiter  besteben  kann,  ist  all- 
bekauot,  ein  Hinweis  darauf,  dass  die  Möglichkeit  der  Weiter  Verbreitung 
der  Eacüleu  in  den  Lungen  in  solchen  Fällen  wesentlich  besehränkt  ist, 
oder,  was  durchaus  wahrseh  einlieh,  dabs  ihre  pathogenen  Eigenschaften 
sieh  mehr  und  mehr  vermindern. 

Dass  neben  ausgesprochenen  Vernarbuagserscheinungen  Blutspei^n, 
ja  selbst  Blutsturz  vorkommen  kann,  braucht  nicht  in  Erstaunen  zu 
setzen,  wenn  man  bedenkt,  dass  eine  Caverne  verödet,  ausgeglättet  und 
geschrumpft  sein  kann  bei  Fortbestand  früherer  Gefässveränderungen* 
Eine  gefährliche  Form  der  Ausheilung  1 

Von  den  näheren  Verhältnissen  des  anderen  wichtigen  Factors  der 
Heilung,  der  Hebung  des  AI  Igemeinbofindens.  sei  nur  ein  Punkt 
hier  berührt:  Das  Verhalten  des  Körpergewichts. 

Seine  Zunahme  während  der  Behandlung  wird  von  allen  Aerzten 
als  ein  günstiges  Ereigniss  betrachtet;  solche  Patienten  sind  meist 
fieberfrei  und  gute  Esser  bei  intacfen  V er tlauungs wegen. 

Ausschlaggebend  aber  ist  die  Gewichtszunahme  keineswegs,  Sie 
wird  im  (iegentheil  vielfach  überschätzt.  Es  wird  übersehen,  dass  Phthi- 
siker  unter  den  eben  genannten  günstigen  Verhältnissen  passend  ernährt, 
geradezu  günstige  Objecto  der  Mästung  sind,  ^^) 


*^  Vergh  d.  Ber.  der  Hans.  Vers. -Ges. 

Ton  1541  Personen  hatten:  Gewichlszuniilmien 

Abnahme 
Unverilndert 
Ant;iibe  fehlt 


1409 

62 

6 

71 


BBä 


Weit  bedeutungsvoller  und  ein  fast  sicheres  sign  um  mali  ominis 
\8t  das  dauernde  Fehlen  einer  Zunahme  oder  gar  das  Zurückgehen  des 
Körper^ewiühts. 

Die  Aussichten  aut  Heilung  beim  Einzelnen  richten  sieb 
nach  der  Dauer  und  Art  der  Krankheitsüusserong  sowie  nach 
individuellen  und  äusseron  Verhältnissen. 

Was  die  Dauer  vor  Eintritt  in  passende  BehandluTi^''  anlano:t» 
so  ist  die  all;*:emeiiie  Redensart:  ,,Die  Schwindsucht  ist  in  allen  Stadien 
heilbar"*^  für  die  Laien  tteradeÄU  gefährlich. 

Verein zcito  der  Heilung  jü^leichkomniende  Stillstände  kommen  be- 
kanntlich auch  hei  lange  hestohenden,  örtlich  und  allgemein  recht  üblen 
Fällen  vor  Doch  bleibt  als  wichtiger  Satz  bestehen:  Die  Aussichten 
des  Patienten  sind  (ceteris  paribus)  um  so  besser  und  siche- 
rer, je  geringer  die  örtlichen  Veränderungen  und  je  kürzer 
ihr  Bestehen  vor  Beginn  des  Heilverfahrens  ist.^^) 

Am  günstigsten  ist  zweifellos  der  ^,einseitige  Spitzencatarrh* 
bei  sonst  tntacten  Lungen, 

Gute  Erfolge  sind  auch  noch  bei  einseitiger  umschriebener  In- 
filtration und  selbst  hei  leichteren  Doppel affectiouen  zu  erwart-en. 

Von  da  an  sinken  mit  grösserer  Ausbreitung  der  Affection  die  Aus- 
siebten rapid. 

Der  andere  wichtige  Punkt,  die  Dauer  der  Krankheit  vor  Be- 
ginn der  Kur  weist  auf  die  nicht  genug  zu  betonende  Wichtigkeit  der 
Frühdiagnose  der  Lungentuberkulose  hiu,  besonders  auch  die 
frühzeitige  Erkennung  der  sogen,  latenten  und  der  unter  falscher  Flagge 
h  e  r  ans  ch  l  e  ich  e n  d  c  n   F^orm  e  n . 

Ueber  die  Heilungsaussichten  je  nach  den  ver^cliiedenen 
Erscheinungsweisen  der  Lungentuberkulose  kann  ich  mich  hier 
nicht  weiter  Ycrbreiten.  Es  würde  dies  zu  weit  ins  Gebiet  der  Klinik 
uod  allgemeinen  Prognose  der  Krankheit  führen. 

Nur  darauf  sei  hingewiesen,  dass  unsere  Kenntnisse  der  Hei  Jungs- 
Verhältnisse  der  mit  Mischinfeetion  einhergehenden  Formen  noch  in 
den  allerersten  Anfängen  stehen  und  bei  der  Schwierigkeit  des  Problems 
auch  nur  langsam  vorwärts  kommen  werden. 

Dass  die  gleichzeitige  tuberkulöse  Erkrankung  anderer  Organe  die 
Heilungsaussichten  st^irk  herahdriickt,  ist  ebenso  selbstverständlich  wie 
die  Erfahrung,  dass  auch  andersartige,  gleichzeitig  bestehende  acute  oder 
chronische  Krankheiten  sie  in  verschiedenstem  Maasse  trüben. 

Was  die  KrhliehkeitsverhiUtnisse  betriflfts  so  ist  vor  Allem  die 
von  Vielen  unerwartete  Thatsache  festzustellen,  dass  die  tuberkulöse 
Belastung  im  eigentlichen  Sinn,  so  verhilngnissvoll  sie  ätiologisch 
erscheint,  die  Aussichten  auf  Dauererfolg  kaum  zu  mindern  scheint 
(Dettweiler,  Hanseat.  Ver. -Anst.     Turban), 

Weit  verhängnissvoUer  gestaltet  sich  die  erbliche  Uehertragung  der 
allgemeinen  Körpeiverhältnissc,  die  man  unter  dem  Namen  des  Habitus 
pbthisicus  zusammenfasst. 

Das  Geschlecht  an  sich  hat  auf  die  Heilbarkeit  wohl  kaum  einen 
EinHuss. 


*^  Von  Turbans  ärzthch  riiHlibüobn^hteten  Kranken  erzielten  97,5*',t>  im 
L  Stadium,  54,6%  im  11.  Stadium  und  HA^Jq  im  HL  Stadium  Dauert^rfolge 
(1—7.1.),  also  nicht  c ig«' fit L  Heilungen. 


Wenn  die  Sterblichkeit  der  Männer  die  der  Frauen  weit  übertrifft, 
80  ist  dafür  bei  jenen  der  schwerere  Kampf  ums  Dasein  mit  allen 
ihm  anhaftenden,  unvermeidlichen  oder  verschuldeten  Schädlichkeiten 
erklärend  heranzuziehen,  während  bei  den  Frauen  fast  nur  Schwanger- 
schaft, Geburt  und  Wochenbett  sich  schädigend  geltend  machen. 

Ich  bin  am  Ende  meines  Referats.  Sein  Thema  war  kein  dank- 
bares :  Ueberall,  wo  wir  die  kritische  Sonde  anlegten,  Unklarheiten,  selbst 
klaffende  Lücken.  Ich  tröste  mich  mit  dem  Gedanken,  dass  vielleicht 
schon  die  heutigen  Erörterungen  zeigen  werden,  dass  wir  weiter  ge- 
kommen sind,  wie  ich  anzunehmen  mich  für  berechtigt  hielt. 


\ 


B.   Ueber   die    medicamentöse  Beliandluiig    der 

Tuberkulose. 

Von    Dr    Koliert.    Kaiserlich    Russischi^iii    Staatsrath,    Prüfessor 

in  Rostock. 

Leitsätze. 

Ausser  auf  dio  Beobachtangen,  welche  ich  selbst  an  sehr 
zahlreichen  Tuberkulösen  gemiicht  habe,  stützt  sieh  der  nach* 
folgende  Jiericht  einerseits  auf  Samnielforsi'hungsangaben  von  Über 
2ü0  hervorragenden  Praktikern,  welche  zusammen  während  des 
Jahres  1898  etw^a  50CHK)  Tuberkulüse  bebandelt  haben,  sowie 
andererseits  auf  kritiscbes  Studium  der  einschlägigen  experimeii' 
teUen  und  klinischen  Litteratur.  Ich  glaube,  diesen  Bericht  in 
folgende  kurzen  Sätze  zusammenfassen  zu  können. 

1.  Die  an  Thieren  mit  den  verschiedciisten  Mitfcelu  angestellten 
Versuche  haben  ergeben,  dass  es  ein  wirkliches  Specific  um 
gegen  die  Lungentuberkulose  niebt  giebt. 

2.  Für  chirurgische  Tuberkulosebehandliing  mit  Ausschluss 
der  Lunge  leistet  das  Jodoform  sn  Ausgezeichnetes,  dass 
wir  ein  Specilicum  kaum  noch  bedürfen. 

3.  Die  initiale  Lungentuberkulose  können  wir  durch  die 
modiöcirte  Brebmerscbe  Kur  so  sicher  bekämpfen,  dass  wir 
Arzneimittel  überhaupt  nicht  nothig  haben. 

4.  Bei  miliarer  Tuberkulose  und  bei  galoppirender  Schwind- 
sucht vermögen  wir  zur  Zeit  mit  keiner  Art  der  Behandlung 
das  tödtliche  Ende  abzuwenden  oder  auch  nur  sicher  hinaus- 
zuschieben- 

5.  Bei  den  meisten  nicht  unter  3.  und  4.  fallenden  F?llleii  von 
Tuberkulose  und  zwar  speziell  von  Hals-,  Lungen-  und  Darm- 
tuberkulose bed  ü  rfen  wir  neben  d  e  r  m  o  d  i  f  i  c  i  r  t  e  n  B  r  o  b  m  e  r  - 
sehen  Kur  auch  noch  der  m edic am ent Ösen  Behandlung. 

tJ.  Da  sieh  hinsichtlich  der  einzelnen  Medicamente  die  Ansichten 
der  Praktiker  noch  keineswegs  geklärt  und  geeinigt  haben, 
kann  man  für  ein  kurzes  Referat  nur  aussagen,  dass  eine 
genati  individualisirende  Behandlung,  sei  es  raitKarko- 
ticis  (z.  B.  CodoTn,  Dionin,  HeroYn),  mit  Nährmitteln  und 
Stomachicis  (a.  B.  Kreosotleberthran,  Caseon,  Albumosen, 
Furo,  Kefir),  mit  Fiebermitteln  (z.  B,  Pyramidon),  Ex- 
pectorantien  (z.  B.  alkalische  Wässer,  Brustelixir  etc.  etc.), 
anti diarrhoischen  Mitteln  (z,  B.  Kampechenextract),  oder 
661  es  mit  Mitteln,  welche  eine  heilkräftige  Leukocytose 
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erregen  und  dadurch  die  Ausheilung  der  kranken  Stellen 
begünstigen  (KampferöÜDJectionen,  Zimmtsäureipjectionen  etc.) 
einzuleiten  ist.  Bei  putridem  Auswurf  haben  Inhalationen 
ätherischer  Oele  (z.  B.  Terpentinöl)  Werth.  In  der  Hals- 
behandlung wird  namentlich  das  Orthoform  neu  neben 
Milchsäure  vielfach  mit  befriedigendem  Erfolge  angewandt. 


Hochansehnliche  Versammlung! 

Kaum  ein  Kapitel  der  Tuberkulosefrage  bietet  solche  Schwierig- 
keiten als  das  der  arzneilichen  Behandlung.  Ich  habe  es  daher  für  meine 
Pflicht  gehalten  meinem  Berichte  über  diese  Frage  nicht  nur  meine 
eigenen,  an  recht  zahlreichen  Kranken  gemachten  Erfahrungen  zu  Grande 
zu  legen.  Ich  habe  vielmehr  festzustellen  gesucht,  welche  Erfahrungen 
alle  andern  Collegen  bei  specialistischer  Behandlung  in  unserm  Fache  in 
letzter  Zeit  gemacht  haben.  So  weit  diese  Erfahrungen  in  der  Litteratur 
der  letzten  Jahre  schriftlich  niedergelegt  worden  sind,  habe  ich  diese 
durchstudirt.  Da  jedoch  die  Mehrzahl  der  in  Betracht  kommenden 
Forscher  in  den  letzten  Jahren  keine  zusammenfassende  Veröffentlichung 
über  die  von  ihnen  gesammelten  pharmakotherapeutischen  Erfahrungen 
haben  erscheinen  lassen,  glaubte  ich  mich  nicht  nur  berechtigt,  sondern 
sogar  verpflichtet,  Fragebogen  an  alle  diejenigen  zu  senden,  deren  specia- 
listische  Thätigkeit  und  geachteter  Name  mich  hoffen  Hess,  von  ihnen 
eine  wesentliche  Bereicherung  meiner  eigenen  Kenntnisse  zu  erlangen. 
So  habe  ich  denn  an  mehrere  Hundert  nach  bestem  Wissen  ausgesuchte 
Praktiker  Fragebogen  gesandt  und  über  200  derselben,  von  Professoren 
und  hervorragenden  Aerzten  beantwortet,  zurück  erhalten.  Es  ist  mir 
eine  angenehme  Pflicht,  den  Antwortgebern  an  dieser  Stelle  für  ihre 
Mühe  meinen  verbindlichsten  Dank  zu  sagen.  Diese  Collegen  sind  ihrer 
Specialität  nach  Internisten,  Chirurgen,  Pädiater,  Ohrenärzte,  Halsärzte 
und  Lungenärzte.  Zusammen  haben  sie  allein  in  dem  einen  Jahre  1898 
über  50  000  Kranke  mit  tuberkulösen  Processen  zu  behandeln  gehabt. 
Ihre  Angaben  haben  also  zum  Mindesten  den  Werth,  dass  sie,  soweit  sie 
übereinstimmen,  auf  grossen  Beobachtungsreihen  beruhen.  Ich  werde  im 
Nachfolgenden  zunächst  einige  für  alle  genannten  Specialitäten 
gültigen  Punkte  besprechen  und  dann  die  Sondererfahrungen  der 
Chirurgen,  Halsärzte  etc.   anführen. 

Der  wichtigste  aber  auch  traurigste  Satz,  den  ich  hier  als  von  der 
erdrückenden  Majorität  Aller  anerkannt  aufstellen  muss,  lautet:  Echte 
Specifica  gegen  die  Tuberkulose  giebt  es  bis  jetzt  nicht.  Gäbe 
es  solche,  so  würde  die  P'rago  der  Tuberkulosebehandlung  zum  guten 
Theil  mit  von  den  Theoretikern  in  pharmakologischen  und  bakteriolo- 
gischen Instituten  auf  experimentellem  Wege  gelöst  werden  können. 
Dass  man  nach  solchen  Mitteln  mit  Hülfe  des  Thierexperimentes  emsig 
gesucht  hat,  soll  nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  Leider  hat  sich 
jedoch  der  viele  darauf  verwandte  Fleiss  bisher  nicht  genügend  gelohnt. 
Ich  habe  es  daher  auch  nicht  für  nöthig  gehalten,  Anfragen  an  Theo- 
retiker, speciell  an  Pharmakologen  und  Bakteriologen,  zu  richten. 

Weiter  stimmen  wohl  alle  P'orscher  mit  mir  in  einem  zweiten 
traurigen  Satze  überein,  welcher  besagt,  dass  bei  miliarer  Tuber- 
kulose keine  einzige  Art  der  Behandlung  etwas  nützt,  also 
auch      nicht     die      medicamentöse.       Auch     bei     der     sogenannten 
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galoppirenden  Schwindsucht  (Phthit^is  florida)  kommen  wir 
mit  all  unserer  Behandlung  meist  zu  spRt  und  zu  nichts. 
Ich  habe  nicht  den  Eindruck,  da.ss  ich  in  solchen  Fallen  den  Tod  auch 
nur  um  einige  Wochen   habe  hinausschlobeo  können. 

Ein  dritter,  zwar  nicht  von  allen  aber  doch  von  fast  allen  P'orsehern 
anerkaniiter  Satz  richtet  sieh  ge^en  das  starre  lieharrcn  auf  dem  Stand- 
punkte Hermann  Brehmert^,  bi**«er  um  die  Tviberkulosebehandlunt? 
so  hochverdiente  Forscher  verwarf  in  analo<;:er  Weise  wie  die  ^Natur- 
heilkundigen*"  es  thun,  die  Arzneimittel,  da  sie  nach  seiner  Meinung 
mehr  schadeten  als  nützten.  Dieser  pharmakonihi listische  Stand- 
punkt, welcher  vor  mehreren  Jahrzehnten,  wo  ihn  Brehnier  autstBllto, 
wohl  verständlich,  ja  vielleicht  zum  guten  Theile  berechtigt  war»  hat 
heutzutage  für  die  wis8enscbaftli<'he  Medicin  keine  allgemeine  Gültig- 
keit mehr,  sondern  ist  einzuschränken  auf  die  sogenannten 
initialen  Fälle,  wie  v>^r  sie  in  recht  grosser  Ziihl  in  den  Volkssana- 
torien  finden.  Für  diese  genügt  allerdings  in  den  meisten  Fflllen  das 
Brehraer'sche  Kegime,  d.  h.  Ruhe,  gute  Luft,  gute  Ernührung, 
Wasserbehandlung,  Lungengymnastik  und  Abhärtung,  Für  vorge- 
schrittene Fälle  dagegen  rnuss  man,  falls  die  genannten  Heilfactoren  für 
sich  allein  unwirksam  bleiben,  Arzneimittel  mit  zu  Hülfe  nehmen,  ob- 
wohl denselben,  wie  schon  gesagt  wurde,  eine  eigentlich  speci tische 
Wirkung  abgeht.  Selbst veriständlicii  Ist  für  die  Anwendung  derselben 
das  Nil  nocere  die  Haupterfordcrniss.  Infolgedessen  müssen  alle 
Mittel,  welt'he  in  den  hier  in  Betracht  kommenden  Dosen  z.  B, 
das  Herz  schwatlien  oder  das  Blut  schildigen,  oder  Degene- 
ffttioo  drüsiger  Organe  bedingen»  gleich  von  vorn  berein  aus- 
feschlossen  werden.  Für  die  übrigen  einschliesslich  dos 
Alkohols  ist  wenigstens  jede  schablonenhafte  Anwendung 
verboten  und  dur^'h    streng  individualisirende  zu  ersetzen. 

Weitere  allgemeingültige  Sütze  lassen  sich  nicht  aufstellen.  Ich 
gehe  daher  zu  den  einzelneu  in  Betracht  kommenderi  medicinischeu 
Fächern  über. 

L  Von  den  befragten  Chirurgen  waren  44  so  liebenswürdig  mir 
auf  meine  Fragen  zu  antwurten.  S!*5  behandeln  pro  Jahr  über  IKIOO  Fülle 
von  chirurgischer  Tuberkulose. 

Ich  will  sie  zusammen  mit  den  Ein derspeci allste n  besprechen,  von 
denen  16  mit  jäbrlieh  über  BOOO  Fallen  von  Kindertuberkulose  mir 
Notizen  zur  Verfügung  gestellt  haben.  Die  ü  her  wiegen  de  Majorität  der 
befragten  Chirurgen  und  Pnediater  treten  für  die  chirurgische  Beliand- 
lung  der  Knochen-,  (Jelenk-  und  Drüsentuberkulose  unter  ZubiUfenabme 
von  Jodoform  ein.  In  Höhlen  wird  dies  Mittel  meist  als  Jodoform- 
glycerin  oder  als  Jodoformöl  eingeführt.  Die  damit  erziel ten  Erfolge 
sind  vorzügliche.  Für  äusserliche  Pleuritisbehandlung  kommt  freies 
Jod    in  Form    von  Jodtinctur,    Jodsalben,    Jodvasogen  in  Frage. 

Auch  die  methodische  Schmierseifeneinreibung  verdient  nament- 
lich f>ei  Drüsentuberkulose  und  tuberkulöser  Pleuritis  Empfehlung, 
Yielleiiht  ist  sie  auch  bei  Gelenktuberkulose  von  Nutzen.  Von  nicht 
localen  Mitteln  werden  von  den  Chirurgen  und  Kinderärzten  namentlich 
Lebe rth ran,  Jodkalium,  von  einzelnen  auch  Arsc^nik  und  Phosphor 
erwähnt,  ohne  dass  icli  fiir  die  letzten  beiden  irgend  wie  mit  eintreten 
möchte. 

Die  übrigen  von  den  genannteD  Fachmännern  empfohlenen  Mittel 
decken  sich  mit  den  von  den  Internisten  erwähnten. 
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IL  Von  inneren  Medicinem  und  zwar  von  Professoren  und  Kranken- 
hausdirectoren  ,£rrösserer  Städte  lieg'en  mir  87  Berichte  vor,  wek*lie  sich 
auf  fiber  BO  000  pro  Jahr  behandelte  Patienten  beziehen.  Die  in  der 
Tuberkulos^^beliandliinia:  der  inneren  Medicin  in  Betracht  kommenden 
Mittel  gehören  Eiehreren  Gruppen  an. 

Warkotieche  Mittel  werden  von  allen  Internisten  bei  schweren 
Fäüen  angewendet.  Dieselben  sollen  die  unerträgliclien  Schmerzen, 
welche  z.  B.  Hals-  und  D^irmtuberkiilose  verursachen,  mindern  und  den 
heftigen  Hustenreiz,  welcher  wochenlang  die  Nachtruhe  stört,  herabsetzen. 
Jn  den  Fragebogen  linde  ich  Morphin,  CodoTn,  Heroin.  D ionin, 
Peronin,  Opiiimextract  und  Doversches  Pulver  angeführt.  Ich 
selbst  habe  das  Morphin  meist  für  Blutungen  und  für  unheilbare  Fälle 
aufgespart  und  im  Uebrigeii  mich  bei  Hal^i-  und  Ijungentiiberkulose  mit 
Codeinum  phosphoricum  begnügt  und  kann  dieses  Mittel  aufs 
Wärnibte  empfehlen. 

Ich  habe  von  demselben  trotz  tausendfacher  Anwendung  niemals 
Schaden  Tvabrgenonimen,  wohl  aber  sehr  oft  grossen  Nutzen.  Das  ihm  jetzt 
mit  Unrecht  vorgezogene  1 1 e  r o T n  (purum  und  h y  d  r  o  c  h  J  o ri  c  u  m )  warne 
ich  in  mehr  als  millignyumatischen  Dosen  zu  verwenden.  Das  Dionin 
ist  ungefährlicher  als  das  Herotn  und  kann  daher,  falls  man  längere  Zeit 
CodeYn  gegeben  hat,  als  Ersatzmittel  des  letzteren  in  eentigrammatischen 
Dosen  gegeben  werden.  Ü p i  u m präparate  haben  namentlich  bei  Darm- 
tuberkulose Bedeiitiing:  indessen  ist  gegen  die  Anwendung  Dover  seh  er 
Pulver  als  Husteuinittel  natürlich  nichts  einzuwenden. 

Von  sonstigen  Mitteln  bei  Darmtuberknlose  werden  von  den  Internisten 
die  verselueden s tcn  organisch  e  n  und  anorganische  n  A  d  s  t  r  i  n  g e  n  t  i  e n 
angewandt  wie  Tan  n  i  n  ,T  aun  i  ge  n  /r  a  n  n  a  l  b  i  u ,  Ta  n  n  o  fo  r  m ,  D  e  r  m  a  toi , 
Biömutum  subnitricum,  Plunibum  aceticum  etc.  Icli  für  meinen 
Theil  habe  das  Blei  selbst  bei  den  schwersten  Durchfällen  meist  ge- 
mieden und  durch  das  ungefährlichere  Zink  in  Form  des  Zincum 
oxjdatum  album  und  des  noch  milderen  Zinkhaemols  ersetzt.  Von 
könst  liehen  organischen  Präparaten  bat  mir  das  ganz  uugiftige  Ta  nno- 
form,  in  Dosen  von  0,5  g  mehrmals  täglich,  oft  recht  gute  Dienste  ge- 
leistet. Von  vegetabilischen  Adstringentien  kann  ich  das  ebenfalls  ganz 
ungiftige  und  leider  reiht  unbekannte  Extractum  Ligni  carapechiani 
in  Dosen  von  0,2  bis  litW  listens  0,5  ein-  bis  zweimal  ttiglich  (in  Kapseln) 
nicht  warm  genug  empfehlen.  Wo  es  im  Stich  las  st,  muss  man  auf  das 
Sehlimniste  gefasst  sein.  Die  Wiiiciuig  desselben  beruht  auf  dem  darin 
enthaltenen  llaematoxy lin;  jedoch  hat  die  Anwendung  des  reinen 
Haematoxyüns  vor  der  des  Extractes  keinerlei  Vorzüge.  Die  dem 
Extract  beizugebenden  Opiummengen  können  sehr  klein  sein  (0,01  pro 
dosi). 

Künstliche  Nährmittel,  Blutbildungemittel,  Stomachica  kommen 
bei  der  die  Tuberkulose  so  oft  begleitenden  Appetitlosigkeit  mit  Ver- 
stopfung, bei  schwerer  Anilmie,  bei  Fieber  mit  Abmagerung  und  — 
wenigstens  die  ersteren  —  bei  Daim tuberkulöse  in  Betracht.  Weiter 
sind  sie  —  ich  denke  dabei  z.  B.  an  Leberthran  wnd  an  Emulsionen 
aus  Eidotter,  Zucker  und  Olivenöl  —  für  solche  Arme,  welche 
nicht  satt  zu  essen,  aber  Anrecht  auf  freie  Arznei  haben,  von  nicht  zu 
unterschätzender  Bedeutung.  Endlich  giebt  es  auch  solche  Patienten, 
welche  diese  Mittel,  weil  sie  aus  der  Apotheke  und  nicht  aus  dem 
werden,  als  etwas  ganz  Besonderes  ansehen  und 
als    die    ihnen    zugemuthete    Nahrung.      Bei    mit 
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stopfung  verbundener  Appetitlosigkeit  nimmt  man  die  vielen  neueren 
Nährpräparaten,  z.  B.  den  Albumosen,  eigenthüm liehe  abführende  und  den 
Magen  anregende  Nebenwirkung  gern  mit  in  Kauf;  bei  Darm  tuberkulöse 
dagegen  sind  alle  diarrhoisch  wirkenden  Nährpräparate  natürlich  un- 
passend. In  den  Antworten-  auf  die  Fragebogen  haben  einige  Collegen 
erklärt,  dass  sie  gegen  alle  „künstlichen''  Nährmittel  sind.  Indessen 
sind  einzelne  der  hierher  gehörigen  Mittel,  wie  z.  B.  das  Kaseon,  der 
siegreiche  Concurrent  des  Tropons,  mit  weniger  Kunst  hergestellt,  als 
ßie  z.  B.  zur  Herstellung  eines  schmackhaften  Bratens  erforderlich  ist, 
so  dass  der  Vorwurf  der  Künstlichkeit  für  sie  unberechtigt  ist.  Als 
künstliche  Präparate  kann  man  allenfalls  diejenigen  bezeichnen,  welche 
das  Eiweiss  in  „ anverdauter "  Form,  d.  h.  als  Albumosen  enthalten, 
wie  z.  B.  Sanose  und  Fleischsomatose,  und  die  durch  künstliche 
Fleisch  Verarbeitung  hergestellten  Säfte  wie  Furo  und  Karno.  Gerade 
diese  aber  sollen  auch  gar  nicht  reine  Nährmittel  sein,  sondern  besitzen 
theils  die  den  Albumosen,  theils  den  Extractivstoffen  zukommenden, 
zum  Theil  oben  schon  erwähnten  magen-  und  darmanregenden  Neben- 
wirkungen. Die  meisten  Eiweiss-  und  Albumosepräparate,  wie  Eucasin, 
Nutrose,  Somatose,  Tropon  sind  geschmacklos  oder  schmecken 
sogar  unangenehm,  sie  sind  daher  einer  wohlschmeckenden  Speise  nicht 
gleichwerthig,  sie  lassen  sich  aber  meist  recht  gut  den  Speisen  bei- 
mischen und  erhöhen  deren  Nährwerth.  Die  Speisen  durch  sie  ganz 
und  gar  ersetzen  zu  wollen,  fällt  keinem  verständigen  Arzte  mehr  ein. 
Einige  wenige  jedoch,  wie  Eiercognac.  Milchcognac,  Nährkefir, 
Maltonwein,  unvergohrener  Traubenwein  und  Friedrichsdorfer 
Nährzwiebäcke  können  sowohl  als  Nährpräparate  wie  als  wohl- 
schmeckende Speisen  bezw.  Getränke  gewöhnlicher  Art  verwendet  werden. 
Nicht  minder  angefochten  als  die  Nährmittel  sind  die  Fiebermittel. 
Etwa  der  dritte  Theil  der  Internisten  verwerfen  sie,  weil  sie  „künstliche'* 
Entfieberung  machten  und  mehr  schadeten  als  nützten.  Ich  halte  mit 
der  Mehrzahl  der  Collegen  diese  der  falschen  Naturheilkunde  entnommenen 
Einwände  für  unberechtigt.  Natürlich  darf  es  sich  nicht  um  eine  plan- 
lose schematische  Verabfolgung  unserer  Mittel  bei  jeder  Temperatur- 
Erhöhung  handeln.  Fiebermittel  kommen  vielmehr  bei  Tuberkulösen  erst 
dann  in  Betracht,  wenn  längere  Bettruhe  und  seelische  Ruhe,  Offenstehen 
der  Fenster,  Benutzung  dünner  Betten,  kalte  Einwickelungen  und  P]is- 
beutelauflegen  das  Fieber  nicht  beseitigen,  und  wenn  dieses  Appetit, 
Schlaf,  Körpergewicht  und  Allgemeinbefinden  schädigt.  Das  Fiebermittel 
darf  das  Herz,  das  Blut,  den  Magen  und  das  subjective  Wohlbefinden 
nicht  ungünstig  beeinflussen.  Die  antipyretische  Wirkung  desselben  muss 
sich  langsam  entwickeln  und  langsam  wieder  aufhören;  sie  muss  ferner 
schon  bei  recht  kleinen  Dosen  zu  Stande  kommen.  Unter  sonst  gleichen 
Mitteln  ist  dasjenige  zu  bevorzugen,  welches  im  Organismus  des  Fie- 
bernden am  stärksten  zersetzt  wird.  Geht  man  unter  Rücksicht  auf 
diese  Gesichtspunkte  die  von  den  einzelnen  Internisten  empfohlenen  Fieber- 
mittel durch,  nämlich  das  Chinin,  Euchinin,  Antipyrin,  Phena- 
cetin,  Lactophenin,  Antifebrin,  Salipyrin,  Tolypyrin  und  Py- 
ramiden, so  vermindert  sich  ihre  Zahl  recht  stark.  Nach  meinen  eigenen 
recht  eingehenden  Untersuchungen  ist  das  Pyramiden  das  weitaus  beste 
der  genannten  Mittel.  Ich  verfüge  über  eine  Erfahrung  von  mehr  als 
sechstausendmaliger  Anwendung  desselben  an  Tuberkulösen;  ich  habe  es 
ferner  auch  eingehend  im  Laboratorium  studirt.  Die  Form  der  An- 
wendung ist  folgende:     Man  löst  0,2  bis  0,3  g  des  keineswegs  sehr  un- 
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angenehm  schmeckenden  Mittels  in  einem  halben  Wasserglas  Wasser  und 
trinkt  die  Lösung  im  Laufe  einer  Stunde  schluckweise  aus,  so  dass  also 
höchstens  centigrammatische  Dosen  auf  einmal  zugeführt  werden.  Die 
günstigste  Zeit  der  Darreichung  ist  der  Beginn  des  Ansteigens  der 
Temperatur.  Im  Laufe  des  Tages  kann  auf  diese  Weise  0,6  bis  höchstens 
0,8  g  verabfolgt  werden.  Wo  diese  Dosen  nicht  wirken,  da  bleiben  auch 
alle  anderen  Fiebermittel  ohne  Erfolg.  Vor  allen  Fiebermitteln  hat  das 
Pyramiden  zwei  Vorzüge.  Erstens  wirkt  es  auf  das  Herz  bei  der  ge- 
nannten Verdünnung  eher  günstig  als  ungünstig,  und  zweitens  ist  seine 
antipyretische  Kraft  vielleicht  deswegen  eine  besonders  starke,  weil  es  im 
Gegensatz  zu  allen  übrigen  Fiebermitteln  im  Organismus  des  Fiebernden 
tiefgreifend  zersetzt  wird.  Das  Mittel  wirkte  bei  denjenigen  Fiebernden, 
wo  das  Fieber  in  die  Nacht  fiel  und  den  Schlaf  störte,  schlafmachend. 
Bei  denen,  wo  das  Fieber  zur  Esszeit  fiel  und  die  Nahrungsaufnahme 
unmöglich  machte,  wirkte  es  appetitmachend  und  körpergewichtsteigernd. 
Bei  Patienten,  welche  durch  das  Fieber  verhindert  wurden,  ins  Freie  zu 
gehen,  ermöglichte  es  den  Parkbesuch  und  damit  in  hohem  Grade  das 
subjective  Wohlbefinden.  Schaden  habe  ich  von  dem  Mittel  niemals  ge- 
sehen ;  der  naive  Glaube,  dass  das  tuberkulöse  Fieber  eine  nützliche  Heil- 
bestrebung des  Organismus  sei  und  die  Abschwächung  oder  gar  Ab- 
tödtung  der  Bacterien  zur  Folge  habe,  ist  ein  verkehrter. 

Wir  kommen  zur  Besprechung  der  Ezpectorantien,  für  deren  Ge- 
brauch 80%  der  befragten  Internisten  eintreten.  Die  Brechmittel  in 
noch  nicht  brecherregender  Dose  (namentlich  Ipecacuanha  und  Apo- 
morphin,  seltener  Antimonialien)  haben  die  meisten  Anhänger  und 
sind  bei  reichlicher  Secretansammlung  in  den  Luftwegen  gewiss  oft  von 
Nutzen.  Aber  auch  die  ihnen  der  Wirkung  nach  nahestehende  Gruppe  der 
Mittel,  welche  Kratzen  und  Räuspern  erregen  und  dadurch  den  Auswurf 
fördern  (namentlich  Präparate  der  Liquiritia  und  Senega,  weniger  die 
leider  recht  unbekannte  Quillaja)  haben  recht  zahlreiche  Anhänger. 
Mit  Hülfe  von  Quillajarindeninfus  und  etwas  Kaseon  lässt  sich  aus  Leber- 
thran  eine  hochelegante,  unbegrenzt  haltbare  Emulsion  von  unglaublicher 
Feinheit  der  Fettkügelchen  herstellen,  die  ich  für  die  beste  Form  der 
Leberthrandarreichung  für  Lungenkranke  halte,  welche  es  giebt.  Von  den 
Ammoniak  Präparaten  werden  mit  Recht  Salmiak  und  Liquor  Am- 
monii  anisatus,  meist  in  Verbindung  mit  Succus  Liquiritiae,  als 
Lösungsmittel  sehr  oft  angewendet.  So  lobt  C.  v.  Liebermeister  z.B. 
„die  von  Alters  her  berühmte,  in  unserer  Zeit  mit  Unrecht  oft  gering 
geschätzte  Mixtura  solvens  stibiata."  Ich  selbst  habe  namentlich 
das  Brustelixir,  mitunter  Brustthee  oder  warmes  Zuckerwasser  vielfach 
mit  bestem  Erfolg  verwendet.  Ein  in  Deutschland  weniger  als  in  Frank- 
reich verwendetes  Expectorans,  für  welches  nur  13  der  befragten  Inter- 
nisten eintreten,  welches  aber  einer  eingehenderen  Prüfung  bedarf,  ist 
das  Jodkalium.  Es  steht  in  dem  Rufe,  besonders  die  Entleerung  der 
Bacillen  zu  befördern.  Alkalische  Quellwässer  können  zum  Zweck 
expectorirender  Wirkung  sowohl  getrunken  als  in  zerstäubter  Form 
namentlich  nach  dem  Wassmuth' sehen  Verfahren  eingeathmet  werden. 
Von  den  Aethereo-oleosa  wurde  Anis  öl  schon  erwähnt.  Terpentin- 
Oel  hat  nebenbei  die  specifische  Wirkung,  foetiden  und  gangränösen 
Geruch  des  Auswurfs  zu  beseitigen.  Auch  das  in  Reichenhall  warm 
empfohlene  Latschenkieferöl  (Oleum  Pini  pumilionis),  Men- 
thol und  Myrtol  werden  zu  gleichem  Zwecke  verwandt.  Terpin- 
hydrat    und  Terpinoel    haben  ebenfalls  Anhänger,    desodorisiren  aber 
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wenif^er  als  sie  expectoriroe.  Der  Wassiinit  h' sehe  Zerstäuber  yersfcattet 
den  zu  verstäubenden  alkalischon  Wrtssern  ätherische  Gele,  z.  B.  Latschen- 
kieferöl,  in  sehr  i^eringer  Menge  beizufügen  und  trotzdem  dadurch 
eine  merkbare  Wirknug  zu  erzielen.  Ich  glaube,  mit  Sicherheit  voraus- 
sagen zu  können,  dass  allinählif  h  mindesteuB  alle  Lu ligenheil anstalten 
zur  Einriehtung  derartiger  Inhabitorien  Übergehen  werden.  Aber  auch 
für  nicht  tuberkulöse  Kranke  mit  Hals-  oder  Lungenieiden  haben  die- 
selben Vortheib 

Ich  komme  zur  Besprechung  der  schwierigsten  aller  die  Tiil»erkulose- 
mittel  betreuenden  Fragen,  nämlich  nach  der  Berechtigung  oder  Nicht- 
berech tiguug  dev  sogenannten  iiBeiKentlichen  Speciflca.  Ich  verstehe 
darunter  eine  Reihe  von  Mitteln,  \veUdu3  gelegentlifdi  %ohl  von  Einzelnen 
irrthümlich  als  echte  Specihca  angesprochen  worden  ssind,  welche  aber 
doch  nach  der  Meinung  von  mehr  als  zwei  Dritteln  aller  befragten  Inter- 
nisten einen  gewissen  Werth  haben.  Das  am  meisten  genannte  derartige 
Mittel  ist  das  Kreosot  und  seine  Derivate.  Das  Kreosot  wurde  schon 
bald  nach  seiner  Entdeckung  durch  Reichenbach  (18JiO)  bei  scrophu- 
lösen  Abscessen,  bei  Knochencaries  und  bei  Lupus  vielfach  und  den  vor- 
liegenden Berichten  nach  nicht  ohne  Yortheil  verwandt.  Allniilhlich 
gericth  es  ohne  besonderen  (Jnmd  in  Vergessenheit,  wurde  aber  1877 
von  Bouchard  und  Gombert  wieder  hervorgesucht.  IHHH  wurde  es 
von  Pick,  1887  von  Fräntzel  und  besonders  von  Sommerbrodt, 
gestutzt  auf  neunjährige  Erfahrung  an  nlHK)  Patienten,  auf  Wärmste 
empfohlen.  Eine  Autorität  wie  C.  w  Li  eher  me  ister  äussert  sich 
darüber  in  seiner  eben  erschienenen  Schrift  folgendermaassen:  ^Gegen- 
wärtig hndet  das  Kreosot  bei  Lungenphthise  eine  ausgedehnte  Ver- 
wendung. Seine  Bedeutung  pllegt  man  neuerdings  weniger  auf  eine 
gpecifischp  Wirkung  gegen  die  Tuberkelbacillen  zu  beziehen  als  vielmehr 
auf  eine  Einwirkung  gegen  mancherlei  Mischinfectionen;  auch  ist  bei 
vorsichtiger  An^vendung  häufig  eine  Besserung  des  Appetites  und  der 
Verdauung  zu  beobachten.''  Nach  Professor  Cornets  ehen  erschienenem 
Werke  über  die  Tuberkulose  „siebt  man  bei  Patienten  mit  sehr  abun- 
dantem  und  bacillen reichem  Auswurfe  nach  Kreosotgebrauch  eine  Vor- 
minderung des  Secretes  eintreten  und  den  Process  weniger  rasch  fort- 
schreiten, manchmal  auch  zum  Stillstand  kommen.  Im  Wesentlichen 
mag  dazu  die  Besserung  der  Verdnuung  (Klemperer),  des  Appetites 
und  des  gesamniteu  Erriährungsstandes  beitragen,  die  man  hin  und 
wieder  danach  beobachtet.  Freilich  giebt  es  andererseits  ni(ht  selten 
Kranke,  bei  welchen  Kreosot  das  gerade  Gegen theib  Abnahme  des 
Appetites,  Aufstossen,  Verdauungsstörungen  und  Diarrhöe  hervorruft." 
Ich  selbst  möchte  mich  dahin  aussprechen,  dass  hei  initialen  Fällen  in 
Lungenheilanstalten  meist  auch  fdme  Kreosot  und  seine  Derivate  ein 
vorzüglicher  Erfolg  erzielt  wird.  Der  Beweis,  dass  die  Kur  unter  An- 
wendung der  genannten  Mittel  schneller  oder  besser  verliefe,  ist  noch 
nicht  erbracht.  Bei  solchen  schweren  Fällen  jedoch,  wo  die  mocÜticirte 
Brehmor'sche  Kur  an  sich^  selbst  nach  längerer  Zeit,  nichts  nützt,  ist 
man  berechtigt,  zu  probiren,  ob  das  Krt^osot  respective  seine  Derivate 
entweder  den  Appetit  verbessern  oder  die  Darmfilulniss  und  Darmtuber- 
kulose massigen  oder  den  Auswurf  geringer  oder  wenigstens  bacillen- 
ärmer  machen.  Tritt  eine  dieser  Wirkungen  ein,  so  ist  man  berechtigt, 
die  in  Hede  stehenden  Mittel  gerade  so  gut  zu  verordnen,  wie  die  oben 
beßprochenen  Stomachic:i,  Darnimittel  und  Expectorantien,  und  zwar, 
falls  die  gute  Wirkung  anhält,  öelbst  Monate  und  Jabre  biudiirch.    Sobald 
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man  aber  sieht,  dass  die  Kreosotpräparate  nicht  gut  thun,  müssen  sie 
ausgesetzt  werden.  Da  das  Kreosot  ein  buntes  Gemisch  sehr  vieler 
Substanzen  ist,  muss  die  wisseDschaftliche  Pharmakotherapie  die  Forderung 
aufstellen,  es  durch  die  darin  enthaltene  wirksame  Substanz  in  reiner 
Form  zu  ersetzen.  Als  solche  hat  man  allgemein  das  Guajakol  an- 
gesprochen. Beide  Stoffe,  Kreosot  und  Guajakol,  besitzen  aber  so  stark 
ätzende  Wirkungen,  dass  sie  nur  bei  sehr  grosser  Vorsicht  in  öligem 
Vehikel  (Leberthran)  oder  in  gehöriger  Verdünnung  (z.  B.  mit  Tinctura 
Gentianae)  in  den  Magen  eingeführt  werden  dürfen  und  nachweislich 
Hunderten  von  Tuberkulösen  thatsächlich  geschadet  haben.  Sehr  viele 
Aerzte  sind  daher  dazu  übergegangen,  statt  des  freien  Kreosots  das 
sogenannte  Kreosotum  oarbonicum  s.  Kreosotal  und  statt  des 
freien  Guajakols  eine  Reihe  von  Säureestem  desselben  anzuwenden.  Als 
solche  nenne  ich  zunächst  das  Guajaeolum  carbonicum  s.  Duotal, 
für  welches  z.  B.  Geheimrath  v.  Leyden  und  Professor  Cornet  ein- 
treten. Es  soll  den  Appetit  mehren,  den  Auswurf  mindern,  die  Bacillen 
zum  Schwand  bringen  und  das  Körpergewicht  unter  Zunahme  des  Wohl- 
befindens steigern.  Natürlich  gilt  auch  dies  keineswegs  für  alle  Patienten, 
sondern  eben  auch  nur  für  einzelne,  welche  sich  gerade  für  diese  Be- 
handlung eignen.  Von  anderen  Guajakolestern  nenne  ich  Guajaeolum 
benzoicum  s.  Benzolol,  Guajaeolum  valerianicum  s.  Geosot, 
Guajaeolum  camphoricum  s.  Guacamphol,  Guajaeolum  cinna- 
mylicum  etc.  Die  darin  enthaltenen  organischen  Säuren  sollen  nicht 
nur  die  Aetzwirkung  des  Guajakols  aufheben,  sondern  auch  an  sich  noch 
nützlich  wirken.  Jedenfalls  bieten  sie  die  Möglichkeit  eines  Wechsels, 
falls  der  Patient  das  Duotal  überdrüssig  geworden  ist.  Leider  darf  ich 
zum  Schluss  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  alle  genannten  Kreosot-  und 
Guajakolpräparate  die  Neigung  zu  Haemoptoö  eher  vermehren  als 
vermindern.  Das  Guajacetin  wirkt  auf  Haemoptoiker  nicht  un- 
günstig ein;  ob  es  aber  überhaupt  etwas  nützt,  ist  trotz  zahlreicher 
Versuche,  die  ich  sogar  selbst  damit  angestellt  habe,  noch  nicht  sicher. 
Für  seine  Unschädlichkeit  kann  ich  jedoch  einstehen.  Das  Gleiche  gil . 
vom  Thiocoll  und  Sirolin. 

Kampfer,  in  Oel  gelöst,  in  Form  des  Oleum  camphoratum  wurde 
z.  Z.  von  Smith  injicirt  und  ergab  beträchtliche  Besserung;  Huchard, 
Faure,  Miller  beobachteten  danach  Rückkehr  des  Schlafes  und  Appetites, 
Aufhören  des  Schweisses  und  allgemeine  Besserung.  Seit  vielen  Jahren 
beschäftigt  sich  Alexander  fast  specialistisch  mit  subcutanen  Kampfer- 
injectionen  bei  Phthisikern  und  sah  selbst  bei  Patienten  mit  grossen 
Cavernen  bessere  Ergebnisse  als  nach  allen  anderen  Mitteln.  Durch  seine 
Veröffentlichungen  angeregt,  habe  ich  selbst  mich  ebenfalls  mit  Kampfer- 
ölinjectionen  bei  vorgeschrittener  Lungentuberkulose  befasst  und  be- 
freundet und  fühle  mich  verpflichtet,  diese  Behandlungsmethode  zu 
weiterer  Prüfung  zu  empfehlen.  Zwei  Elementarwirkungen  des  Kampfers 
sind  es,  welche  hier  seinen  Nutzen  bedingen:  es  steigert  erstens  in  nach- 
haltiger Weise  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  und  den  Blutdruck 
und  passt  daher  für  Fälle  mit  anämischem  Schwindel,  kleinem  Puls  und 
gesunkenem  Blutdruck.  Zweitens  macht  es  eine  heilsame  Leukocytose 
und  eine  aseptische  Entzündung  um  die  kranken  Lungentheile  herum 
und  begünstigt  dadurch  die  Ausheilung  der  in  Zerstörung  begriffenen 
Stellen.  Von  demselben  Gedanken,  die  tuberkulösen  Heerde  durch  eine 
künstliche  Leukocytose  und  aseptische  Entzündung  günstig  zu  beein- 
flussen, ging  Landerer  aus,  als  er  intravenöse  Einspritzung  von  Peru- 
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balsani  ,  von  Zimnitsilurt?,  zimmtsjiurom  Natron  s.  Hotol  und 
von  Hetokresol  empfahl.  Man  ^ewiDiit  auch  hierbei  aus  Landerers 
VeröflFeritlichuugen  den  Eindruck,  duBS  im  der  Saelie  etwas  ist,  und  dans 
eine  weitere  Prüfuii;^  au  gfieitcneten  Fiillen  durch  recht  viele  Praktiker 
angezeijtjt  ist.  Für  alle  Frdle  von  Tuberkulose  pasf^t  die  Landerer'sche 
Methode  natürlich  ebenso  weni»i^  als  die  Behandlung  mit  Kampfer 51  oüer 
mit  Kreosot.  Cornet  spricht  sich  geradezu  dahin  aue,  dass  das  Lau* 
derer*sche  Verfahren  bei  vorgeschrittenen  Fällen  eine  Verschlimnierung 
herbeiführen  kann.  Von  den  mehr  aJs  200  von  mir  befra^rten  Autoritäten 
haben  sieh  daher  nur  3  dahin  ausgesprochen,  dass  das  Lau  derer 'sehe 
Verfahren  schon  jetzt  empfohlen  werden  könne.  Ebenso  zyrückhalteud 
haben  sich  die  befragten  Autoritäten  über  das  von  Crede  eingeführte 
Sil be r verfahren  mit  A  r g o  n  t  u  m  c o  1  i  o  i d a  1  e ,  A  c t o  1 ,  1 1  r o  1  etc,  geäussert. 
Mir  sribst  gelang  es  ebenfalls  weder  durch  äussere  noch  durch  innere 
SilherbehandUmg  das  Fieber  der  tuberkuKisen  Misch inlection  und  den 
Lungenzustand  günstig  zu  beeinflussen.  Auch  über  die  innerliche  Dar- 
njichung  von  Ammoniuui  und  Natrium  sulfoTchthy olicum  drücken 
sich  die  befragten  Cotlegen  mit  grösster  Reserve  aus.  Aetisserlich  wird 
Ichthyol  iihalich  wie  Judvasugen  zum  Einreiben  und  Aufpinseln  bei 
Pleuritis  sicca,  sowie  zum  Verband  kleiner  tuberkulöser  Geschwüre  nicht 
ohne  Erfolg  verwendet. 

III.  Von  Hals-  und  Ohrenspe Cialis ten  sind  mir  28  Bericlite  zu- 
gegangen, welche  sich  auf  eine  Jahresfrequenz  von  35Ü0  Patienten  mit 
Tuberkulose  beziehen.  Namentlich  haben  mir  aber  auch  viele  Internisten 
und  Lungenspecialisten  ihre  Erfahrung  über  Halst ul^erkulose  nebenbei 
mit  berichtet.  Wie  sehr  gerade  auf  dem  Gebiete  der  Kehlkopf  tuberkulöse 
die  Ansichten  sich  widersprechen,  dafür  gab  noch  der  vor  wenigen 
Wochen  in  Karlsbad  abgehaltene  Kongress  einen  neuen  Beweis,  Nach- 
dem ein  Spedalist  Namens  Stur  mann  erklärt  hatte,  dass  bei  Kehlkopf- 
tuberkulose Aetzmittel  und  chirurgische  Eingriffe  durchaus  zu  verwerfen 
seien,  trat  Moritz  Schmidt  auf  und  empfahl  gerade  die  von  Sturmann 
verworfene  Behau  dl  ungs  weise  aufs  Entschiedenste.  Von  den  von  mir  be- 
fragten Hals-  und  Ohreiispeci allsten  haben  nur  zwei  den  Nutzen  der 
Localbehandlung  in  Abrede  gestellt.  Von  den  Aefcz mittein  iles 
Halses  hat  die  Milchsäure  noch  immer  die  meisten  Anhänger,  Einzelne 
Autoren  treten  für  Phenol,  (»rthokresol,  Menthol,  Kreosotalkohol, 
Formaldehjd,  (JhlorpaHadium,  Kampfersäurealkohol  als  Aetz- 
mittel  ein.  Für  das  Ohr  wird  die  Chrom  säure  bevorzugt.  AJs 
locale  Schmerzstillungsmittol  bei  Halstuberkulose  kommt  neben 
(^oeaTn  naraejitlieh  Ort  ho  form  neu  in  Betracht.  Als  Desinficiens 
ist  die  Borsäure  beliebt.  Oie  übrigen  Mittel  der  HalsBpecialisten 
decken  sich  mit  den  schon  oben  von  mir  erwähnten,  nur  dass  der  Werth 
local  applicirter  schleimlösender  Mittel  von  den  Halsspecialisten  noch 
mehr  betont  wird  als  von  den  Internisten. 

IV.  Es  bleibt  mir  jetzt  nur  noch  übrig,  auf  die  therapeutischen 
Anschauungen  der  LungenspeciaHsten  einzugeben,  von  denen  38  von 
mir    befragt  worden    sind,    die  jahrlicli  rund  lOOCK)  Tuberkulöse  zu  be- 

wideln  haben.  Wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  kommen  gerade 
liese  Specialis  ten  bei  leichten  Fällen  ganz  gut  ohne  Arznei- 
hiittel  zu  dem  erwünschten  Heilerfolg.  Auch  ich  selbst  habe  in 
Görbersdorf  bei  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  keinerlei  Arznei  zu  verordnen 
nöthig  gehabt.  Bei  schweren  Fällen  geben  jedoch  29  der  befragten 
33  Collegen   die  Unmöglichkeit,    ohne  Arzneien   auszvikommen    zu.     Wir 
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Bheß  daraus,  dassBrehmer's  pliarmakonohilistisclier  Standpunkt  selbst 
von  seinen  speciellen  Faclikollegen  nicbt  melir  get heilt  wird.  Ich  fühle 
mich  verpflichtet  zy  bemerken,  dass  aueh  der  Hrehmer'srh©  Kampf  gegen 
die  LiegelmllenbehaudUing  ein  ganz  nnrichtigcr  ist,  und  dass  ich  auch 
in  dieser  Beziehung  Brehiner''s  Ansiehtfin  nie  getheilt  habe  und  iiit* 
theilen  werde. 

Die  von  ihnen  verwendeten  Mittel  einzeln  aufzuzählen  lohnt  nichl, 
da  sie  sich  meist  mit  den  von  den  Interaisten  verwendeten  docken.  Nur 
einige  wenige  Gruppen  derselben  bedürfen  einer  kurzen  Besprechung  und 
zwar  zunlichst  die  ach  weiss  widrigen.  Zwar  kommen  sehr  viele 
Patienten  srhwitzend  in  den  Lungenheilstätten  an,  aber  meist  genügt 
schon  das  hier  übliche  Regime  (dünne  Hotten,  otlene  PVnster,  kalte  Ab- 
reibungen etc.)  Tollkommen,  um  das  SchMitzen  bald  zu  beseitigen.  Allen- 
falls wird  Abends  Cognac  mit  Milch  verordnet.  Nur  in  sehr  vorge- 
schrittenen Fällen  kommt  man  damit  nicht  aus.  Für  solche  empfehlen 
sich  von  äusserlic^hen  Mitteln  Tannoform  Streupulver  und 
Waschungen  mit  sehr  vcrdOnnter  Wein-,  Citronen-  oder  Essig- 
säure, von  inner  liehen  grosse  Dosen  %"on  Kampforsäure  und  hin 
und  wieder  etwas  krjstallisirte  Agaricinsänre,  die  vor  dem  oftiri- 
nellen  Agarioin  den  Vorzug  stärkerer  Wirkuug  geniesst.  Die  Tellur- 
präparate weudot  man,  da  sie  entsetzlichen  Knoblaiicligeruch  des  Athems 
bedingen,  lieber  nicht  an.      Auch    das    Atropin   suche  man  zu  meiden. 

Bei  Lungenblutung  sind  suticiitane  Morph  in  ein  spritzungen 
noch  immer  das  beste  Unterstützungsmittel  des  Siillliegens  und  des  Eis- 
beutels. Das  noch  von  vielen  empfohlene  Plumbum  aeeticum  und  die 
verschiedenen  Mittterkornex  tracte  halte  ich  für  höchst  fragliche 
Mittel,  vor  denen  das  Extra  et  um  Hjdrastis  canadensis  wenigstens 
den  Vorzug  hat,  unschä'ldlicher  zu  sein.  Das  gerade  neuerdings  auf- 
gebrachte Styptiriu  ist  nicht  zu  empfehleiie  Den  Woin  ersetzt  man 
bei  Haomoptoikern  am  besten  durch  den  unter  dem  Namen  Nektar  von 
Worms  aus  iu  den  Handel  kommenden  nnvergohreuen  Traubensaft  und 
das  Bier  durch  das  z.  B.  von  Lackhausen  (bei  Wesell  ans  in  den  Handel 
kommende  g e h  o p  f  t e  M alz  e  x t  r a  k  t ,  w'elches  wenigstens  nach  meinem 
Geschmacke  den  andern  alkoholfreien  Bierersatzmittchi    vorzuziehen    ist. 

Von  InhalationsvorrichtungeD  habe  ich  schon  oben  Zerstäubungen 
alkalischer  Wässer  unter  Zusatz  sehr  geringer  Mengen  ätherischer 
Gele  mit  Hülfe  des  Wassraiith' scheu  Apparates  für  Lungenheil- 
anstalten  warm  empfohlen.  Sie  sind  den  bei  der  gewöhnlichen  An- 
wendungs weise  zu  theuren  Li gn o s u 1 1  i ti n h a  1  a t i on e n  vorzuziehen.  Von 
gasförmigen  Substanzen  kommt  nsimentlich  der  unverdünnte  freie 
Sauerstoff  zur  Inhalation  bei  Pneumothwax  und  bei  Patienten  des 
letzten  »Stadiums  mit  ausgedehnten  (  avernen  in  Betracht.  Da  er  jetzt,  in 
Stahlbomben  coraprimirt.  chemisch  rein  und  lullig  in  den  Handel  kommt, 
ist  seine  Anwendung  bequemer  geworden  als  früher.  Man  füllt  grosse 
(lummisäcke,  deren  Inucnwandungen  man  vorher  mit  Wasser  benetzt 
hat,  mit  dem  der  Bombo  entstrfVmonden  Gase  prall  an  und  lässt  daraus 
durch  ein  weites  Rohr  einathmen.  Der  Lufthunger  wird  dadurch  fast 
augenblicklich  beseitigt.  Falls  neben  der  D.yspnöe  auch  noch  sehr  heftige 
Schmerzen  oder  starker  Hustenreiz  bestehen,  lässt  man  von  der  Fabrik 
den  Stahlcylinder  statt  mit  reinem  Sauerstoff  mit  einem  Gemisch  von 
Sauerstoff  und  Lustgas  von  1:1  bis  4  :  1  füllen  und  dieses  inha- 
lireu.  Die  Firma  Elkan  in  Berlin  war  m  freundlich,  derartige  Gemisrli« 
für  mich    herzustellen.     Ich    emfifehle    dieselben    zu   kritischer  Prüfui 
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namentlicll  in  der  Praxis  aurea.  Unter  Stiokstoffiuhalation  Yorsfcelit 
man  die  Einathmiinp^  einer  Luft,  deren  Sauersto%el3alt  kiiustlich  herab- 
iresetzt  worden  ist,  Bericbto  darüber  liegen  von  Treutier,  von  Stein- 
brück  und  naraentlicb  von  ProfeBsor  Kohlschtttter  in  Hall©  vor.  Von 
den  von  mir  befragten  208  Collegen  hat  sie  niemand  erwähnt.  Ich  inuss 
diese  Inbalationen  für  Patienten,  welche  bereits  phtliisische  Proees.se  auf 
den  Lungen  haben,  als  unTatioriell  wnd  gefährlieb  verwerfen,  gebe  da- 
•  ^gen  zu,  dass  sie  für  Personen  au>^  pbthisischer  Familie  mit  flacher 
Brust  und  sehr  geringer  Excnreionsfäbigkeit  des  Thorax,  so  lange  sie 
noch  scheinbar  gesund  sind,  eine  Art  Athemgjinnastik  bilden,  die  metho- 
disch geübt,  vjelleieht  von  Nutzen  ist.  Eingehende  Versuche  dieser  Art 
hat  aber  Niemand  angestellt. 

Von  Beainflcieiitien  brauebt  der  Lungenarzt  namentlich  solche  zur 
Z i m m  e r  d es i n  f e c  t  i  0 u-  Nacbdem  so  hervorragende  Forscher  wie  Geheim- 
rath  Flügge  und  Geheimrath  Rubner  sieb  mit  dieser  Frage  noch  in 
allerJetzter  Zeit  ungemein  eingehend  beschäftigt  haben,  dürfte  sie  doch 
wohl  endgültig  dahin  entschieden  sein,  dass  dazu  von  allen  vorhandenen 
Mitteln  nur  ein  einziges,  nämlich  das  Formaldehyd  in  Frage  kommt, 
Geheimrath  Flügge  findet,  dnss  dasselbe  sowohl  als  Flüssigkeit  ver- 
stäubt wie  als  polymere  Modification  verdampft  werden  kann.  Nach 
Kubner 's  Versuchen  scheint  mir  die  letztere  Methode,  welche  sich  des 
eombinirten  Schering'scben  Apparates  bedient,  den  Vorzug  zu 
verdienen.  Auch  in  Halle  bat  sich  dieser  Apparat  als  sehr  brauchbar 
erwiesen.  Ich  gebe  demselben  ebenfalls  vor  allen  anderen  den  Vorzug. 
Zur  Desinfection  der  Sputa  ist  Verbrennen  der  in  Torfmull  ein- 
gesogenen sowie  Aufkochen  der  Ilüssigen  das  iingefährh'chste  und 
beste  Mittel.  Diejenigen,  welche  durchaus  ein  Antiseptieum  zusetzen 
wollen,  warne  ich  wenigstens  vor  dem  Sublimat,  weil  man  nicht 
weiss,  w^ohin  man  die  quecksilberhaltige  Mischung  dann  giessen  soll. 
Das  ebenfalls  sehr  viel  benutzte  Lysol  sowie  seinen  ofilcinellon  Con- 
rurrenten  den  Lifjnor  Cresoli  saponatus  kann  ich  des  sehr  un- 
angenehmen Geruches  wegen  auch  nicht  empfehlen.  Ich  rathe  in  die 
Spuckfläschchen  etwas  Wasser,  in  die  Zimmerspucknäpfe  Torfmtill 
und  in  die  grossen  Spucknapfo  der  Gärten  und  Strassen,  soweit  sie  nicht 
permanente  Wasserspülung  haben,  Kalkmilch  einzufüllen.  Den  Brei 
aus  Kalk  und  Sputum  giesst  man  nach  der  Entleerung  in  iingemain^rte 
Erdgruben  in  einer  abgelegenen  Gartenetelle,  wo  er  allmählich  un- 
schädlich  wird. 

Damit  bin  ich  am  Ende  meiner  Aufzühlung  der  Mittel  anjj:ekonimen. 
Meine  Herrn!  Meine  Damen!  Ein  pharmakologischer  Sebj'iftsteller  des 
ersten  Jahrhunderts  unserer  Zeitrechnunf;  hat  uns  das  schäme  Wort 
überliefert:  „Die  Arzneimittel  sind  göttliche  Hände. *" 

Geben  wir  uns  Mühe  durch  recht  strenges  Individualisireu  der  Fälle, 
durch  Kritik  in  der  Auswahl  der  Mittel  und  durch  rechte  Vorsicht  bei 
der  Anwendung  derselben  sie  wenigstens  für  unsere  armen  schwer» 
kranken  Phthisiker  wieder  zu  göttlichen  Händen  werden  zu  lassen!  Möge 
dies  die  Aufgabe  der  medicament-ösen  Phtbisiothrrapie  des  vor  uns 
stehenden  neuen  Jahrhunderts  selnl 


C.   Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit 
Tuberkulin  und  ähnliclien  Mitteln. 

Von  Dr.  Brieger^  Professor,  Geh.  Medicinalrath  in  Berlin. 

Leitsätze. 

1.  Die  Koch'schen  Tuberkulinpräparate  (das  alte  und  das  neue) 
sind  specifisch  wirkende  Mittel. 

2.  Das  alte  Tuberkulin  hat  auch  einen  grossen  diagnostischen 
Werth  für  die  Feststellung  der  Diagnose  bei  Mensch  und  Thier. 

3.  Als  specifische  Mittel  sind  die  Tuberkuline  nur  auf  Tuber- 
kulose wirksam  und  nicht  auf  secundäre  Infection.  Damit  ist 
die  Grenze  für  die  Anwendung  gezogen. 

4.  Die  beginnende  Tuberkulose,  d.  h.  reine  Tuberkulose,  wird 
häufig,  wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  durch  Tuberkulin 
günstig  beeinflusst. 

Wenn  dieser  Einfluss  ein  sehr  geringer  oder  schnell  vor- 
übergehender ist,  so  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  dies  in 
der  ungenügenden  Anwendung  resp.  Dosirung   begründet    ist. 

5.  Selbst  mit  secundärer  Infection  complicirte  Tuberkulose  d.  h. 
Phthisis  wird  nicht  selten  durch  Tuberkulin  gebessert  resp.  zum 
Stillstand  gebracht. 

6.  Auf  Grund  der  hier  skizzirten  Thatsachen  kommt  in  den 
Heilstätten  für  Lungenkranke  auch  die  Anwendung  derKoch- 
schen  Tuberkulinpräparate  als  Heilpotenz  in  Betracht. 

7.  Ueber  Tuberkuloseserum  verschiedener  Herkunft  lässt  sich  nur 
sagen,  dass  bisher  eine  specifische  Wirkung  auf  die  Tuberku- 
lose vorläufig  in  keiner  Weise  nachgewiesen  ist. 


Als  im  Jahre  1890  Koch  mit  seinen  ersten  Mittheilungen  über  das 
Tuberkulin  an  die  OefiFentlichkeit  trat,  wurde  die  ganze  civilisirte  Welt, 
Laien  und  Aerzte,  von  einem  Taumel  erfasst,  der  HoflTnungen  und  Er- 
wartungen aufkommen  Hess,  die  weit  über  das  hinausgingen,  was  Koch 
versproclion  hatte,  und  was  zu  erreichen  kaum  jemals  möglich  sein  wird. 

So  konnte  es  denn  nicht  ausbleiben,  dass  aut  diesen  Rausch  der 
Begeisterung  ein  desto  stärkerer  Rückschlag  der  Ernüchterung  folgte. 
Wie  Anfangs  der  Optimismus  weit  über  das  Ziel  hinausschoss,  so  jetzt 
der  Pessimismus  mit  seinem  Rufe:  hinweg  mit  dem  Tuberkulin,  hinweg 
mit  dem  schädlichen  Tuberkulin. 
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Koch  hatte  sich  dahin  aiisgesprochen,  dass  das  Tuberkulin  als  Stoff- 
wechselproduct  der  Tuberkelbacillen  nur  auf  das  tuberkulöse  Gewebe 
einwirken  kann. 

Diese  Ansrhauung  Kor  h 's  steht  in  vollem  EinklaT^f?  mit  den  zahl- 
reichen bacteriologiöchen  Forschungen,  deren  Resultate  in  dem  unum- 
stösslicheu  Grondsiitz  der  Baeteriologie  gipfeln: 

Dass  sp eci fisch 0  ßacterien  specifisch  wirkende  Produkte  hervor- 
briniren,  welche  entweder  dasj  df^m  Krankheitserreger  eigenartitrf?  Krank- 
heit shild  erzeugen,  oder  unter  gewissen  Bedingungen  gegen  diese  be- 
stimmte Krankheit  schützen  renp.  dieselbe  heilen  können. 

Die  specifisciie  Wirkung  des  alten  Tuberkulins,  wie  wir  im 
Gegensatz  zu  den  später jvon  Koch  dargesteUten  Tuberknlinpräparaton 
sein  zuerst  beschriebenes  Tuberkulin  nennen,  äussert  t^kh  darin,  dass 
schon  nach  Einverleibung  geringster  Dosen  imi  tuberkulösen  Individuon 
Temperaturerhöhung  auftritt,  und  dass  dort,  wo  der  tuberkulöse  Heerd 
dem  Auge  sichtbar  ist,  wie  beim  Lupus,  eine  starke  loeale  Schwellung 
und  Köthung  sich  einstellt,  Erscheinungen,  die  sämmtlich  nach  kurzer 
Zeit  wieder  verschwinden. 

Beim    ersten  Anblick    dieser  so  sonderbaren,    bisher  ohne  Analogon 

in    der  Medicin    dastehenden  Reactionswirkungen   des  Tuberkulins  waren 

viele    der    ersten    ehirurgisrhon   und  medicinischen  Capari taten  geradezu 

geblendet  und  gaben  diesem  ihrem  höclistcB  Erstaunen  auch  unverhohlen 

ebhaft^sten  Ausdruck. 

Diese  eigenartige  Tuberkulin  Wirkung  ermöglicht  nun  nach  Koch 
die  Frühdiagnose  dvv  Tuberkulose  schon  zu  einer  Zeit,  wo  alle  anderen 
Hilfsmittel  versagen. 

Von  2058  Fatient-en  des  Instituts  für  Infectionskrankheiten,  bei 
denen  im  Laufe  des  Sommers  1891  bis  Sommer  1897  diagnostische 
Tuberkulininjectionen  vorgenommen  worden  sind,  reagirten,  wie  Beck  vor 
Kurzem  mitgethellt  hat,  54 'Vo.  darunter  85,2  "/o  aller  Spitzenkatitrrhe 
und  73,2  %  jener  Patienten,  welche  eine  Brustfellentzündung  überstanden 
hatten.  Die  theoretisch  angenommene  tuberkulöse  Natur  der  letzte 
genannten  beiden  Leiden  wird  somit  durch  die  TuberkuliDreaction  in 
sinnfälliger  Weise  vor  Augen  geführt. 

Diese  so  werth volle,  diagnostische  Bedeutung  des  Tuberkulins  ist 
nach  Tnrban^s  neuerdings  veröffentlicht en  langjährigen  Erfahrungen  aus 
seinem  Sanatorium  zu  Daves  um  so  schätzenswerther,  als  die  Tuber- 
kulinreaction  desto  kräftiger  und  sicherer  bei  fieberloser  Tuberkulose 
ansfälll,  je  geringer  der  Lungenbefund  ist. 

Wenig  bekannt  scheint  noch  die  Thatsache  zu  sein,  dass  durch  die 
Tuberkulinreaction  sich  eine  scharfe  Scheidung  der  Lungenschwindsucht 
von  den  ihr  iihnlichen  chronisch  verlaufenden  Krankheitszuständen,  wie 
sie  der  InHuenzabacillus  gar  nicht  so  selten  bnr?orruft,  erzielen  lässt, 
was  prognostisch  und  therapeutisch  von  ausserordentlicher  Bedeutung  ist. 

Dass  bei  vorgeschrittener  Tuberkulose  die  Tuberkulinreaction 
gelegentlich  im  Stiche  lässt,  durfte  wohl  nicht  verwundern,  da  ja  der 
Ton  den  Tuberkelbacillon  befallene  Organismus  alsdann  schon  so  sehr 
mit  Tuberkulin  übersättigt  ist,  dass  das  minimale  Plus  des  von  Aussen 
eingeführten  Tuberkulins  keinen  erheblichen  speci fischen  Reiz  mehr 
wird  ausüben  können. 

Ganz  energische  Vertheidigor  erwuchsen  dem  Tuberkulin  als  diag- 
nostischem Mittel  in  den  Vertretern  der  Thiermedizin.  Nocard  in  Frank- 
reich,   Bang  in  Dfinemark,    Eber  in  Deutsckland    haben    seki-   umfang- 
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reiche  Versuche  über  die  Bedeutunf,^  tlee  Tuberkulins  für  die  Früli- 
diai^nose  der  Rindertuberkulose  angeHtelll  und  jLrefunden,  dass  bei  80  big 
90  ^/o  der  tuberkulösen  Thiere  tj  pis>cbe  Reaktionen  in  nicht  zu  ver- 
kennender Weise  nach  Tuberkulininjectiünen  auftreten. 

Au  dt'r  Hand  dieser  Erkenntnigs  sehen  wir  in  Frankreich  und  Däne- 
mark die  Rindviehzüchter  mit  Erfolg  den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose 
aufnehmeö»  indem  sie  die  der  Tuberkulose  verdäehtigen  Rinder  aus  ihren 
Still  len  entfernen  und  nur  Heucbefeste  Zucht  thiere  neu  einstellen.  Kein 
Geringerer  als  Mrchow  hat  gosteriL  von  dieser  Stelle  aus  auch  für 
Deutschland  die  Tuberkulinprobe  und  die  daran  sich  knüpfenden  Con- 
i^equonzen  als  Öchutzmaassregel  zur  Bekllmpfung  der  Tuberkulose  der 
Milchkühe  auf  das  Wärmste  empfohlen.  Wenn  nun  trotz  dieser  gün- 
stigen Sachlage  in  der  Thiörmedizin  von  Seiten  der  Vertreter  der 
Mensehenheil künde  die  dtiignostischö  Verwcrthung  des  alten  Tuberkulins 
wenig  gcptlegt  wird,  so  sehe  ich  den  Grund  der  Ablehnung  wohl  haupt^ 
säcblieli  in  der  noch  immer  w^eit  verbreiteten  Befürchtung,  dass  d&g 
Tuberkulin  Sebaden  stiften  könne,  dadurch,  dass  es  die  Tuberkelbacillen 
mobilisirt,  d.  h,  dass  nach  der  Injeftion  des  Tuberkulins  allgemeine 
Tuljerkulose  oder  acute  Lungenanschoppungen,  oder  Lungenblutungen 
erfolgen  können. 

In  meiner  langjährigen  Praxis  gerade  auf  diesem  Gebiet  bin  ich 
aber  jenen  üblen  Zufällen  nie  begegnet,  und  befinde  ich  mich  hierbei  in 
erfreulicher  üebereinstimmung  mit  neuerdings  in  unserer  Litteratur  sich 
vernelimbar  machenden  Stiinmen,  die  jene  supponierten  Gefahren  in  das 
Reich  ungenügender  Beobachtungen  verweisen. 

Wie  vorsichtig  man  bei  der  Beurtheilung  derartiger  Dinge  sein 
muss,  will  ich  durch  eine  Beobachtung  aus  meiner  practischen  Tbätigkeit 
illustriren. 

Ein  dreissigjähriger  Manu  wrird  unter  den  Zeichen  eines  Lungen* 
katarrhs  dem  Institut  überwiesen,  mit  dem  eindringlirhen  Wunsche  einer 
umgehenden  Diagnose  mit  Hülfe  des  Tuberkulins.  Da  die  Temperatur 
nicht  normal  ist,  wird  vorläufig  von  einer  Tuberkulinin jection  Abstand 
genommen.  Am  dritten  Tage  nach  Kinfritt  des  Patienten  steigt  die 
Temperatur  sehr  hoch  und  t^atient  erliegt  innerhalb  zwei  Tagen  einer 
Miliartuberkulose. 

Wäre  hier  dem  Drängen  von  aussen  nachgegeben  und  von  dem 
Grundsatz  des  Instituts,  erst  gründlich  den  Kranken  zu  beobachten» 
abgewii'beu  worden,  nach  dem  Sprucbe  post  hoc  ergo  proptcr  hoc  wäre 
das  Tuberkulin  als  Attentäter  verurtbeilt  worden. 

Da  das  Tuberkulin  seiner  Abstammung  gemäss  nur  auf  die  Tuberkel- 
bacillen einwirken  kann,  nicht  aber  auch  auf  andere  Bacterien.  wie  auf 
die  Eiterung  und  Blutvergiftung  erregenden  Streptococcen  und  Staphylo- 
coccen,  auf  die  InfluenzabaniUen  u,  A,  m.,  %velche  sieh  mit  Vorliebe  auf 
dem  bereits  vom  Tuberkelbacillus  beschlagnahmten  Gewebe  ansiedeln, 
so  müssen  damit  auch  der  Anwendung  des  Tuberkulins  als  Heilmittel 
bestimmte  Grenzen  gezogen  sein. 

Koch  hat  diesen  rmstand  von  Anfang  an  stets  hervorgehoben, 
durch  Experimente  von  Doenitz  weiter  erhärten  lassen  und  auch  sp^lter- 
liin  immer  nur  die  beginnende  und  die  reine  Tuberkulose  als  Gegen- 
stand der  Rebandlung  mittelst  Tuberkulin  bezeichnet.  Um  jede  sub- 
jective  Färbung  zu  vermeiden,  will  ich  hier  nur  in  Kürze  der  Mit- 
theilungen  von  Remboldt  gedenken,  da  sie  ein  klassisches  Beispiel 
dafür  bieten,  in  welehcr  Weise  überhaupt  den  Intentionen  Koch 's  gemäss 
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die  theurapeu tischen  Miiassnalimen  mittelst  Tuberkulin  kritisirt  werden 
sollten. 

Rembaldt's  Beobachtun^^en  betreffr^n  Patienten,  die  im  Jabre  IHHO 
bis  1891  mit  Tuberkulin  behauddt  wurden,  und  dif^  bis  zum  Jübre  1H97 
l^enau  lipobacbtet  werden  konnten.  Nach  dieser  ti  Jahre  langen  Beob- 
achtungsfrist befanden  sich  noch  50**/o  seiner  mit  Tuberkulin  Itehandolten 
Patienten  am  Letten  und  von  diesen  waren  25%  dauernd  gebeilL  Die 
meisten  dieser  Patienten  wurden  aosschliesslieh  ambulatorisch  be- 
bandelt und  waren  während  dieser  Zeit  ununterbrochen  allen  den 
schweren  Schädigungen  ihres  harten  Kampfes?  um's  Dasein  als  Lehrer, 
Maler,  Schreiner,  Schlosser  u.  s.  w.  unterworfen. 

Solche  positiven  Ergebnisse  sprechen  eine  sehr  beredte  Sprache. 
Sie  lordern  auch  zum  Nachdenken  auf,  wenn  wir  in  der  Litteratur 
irgendwo  lesen,  dass  die  mit  Fieber  verbundene  Tuberkulose  scharf 
zu  trennen  ist  ron  der  reinen  Tuberkulose,  welche  fast  stets  fieberloB 
verläuft,  und  dass  doch  derselbe  Autor,  welcher  ganz  energisch  diesen 
von  Koch  zuerst  vertretenen  Standpunkt  verficht,  fiebernde  Tuberkulöse 
mit  Tuberkulin  behandelt  und  dann  noch  seiner  Verwuudenmg  Ausdruck 
leiht,  dass  die  Tuberkuliiikur  erfolglos  verläuft. 

Nach  Koches  Forschungen  entwickelt  sich  aber  bei  der  Behandlung 
mit  dem  alten  Tuberkulin  schliesslich  eine  Immunität  gegen  dasselbe, 
sodass  jede  weitere  heilsame  Wirkung  desselben  auf  den  tuberkulösen 
Prozess  ausgeschlossen  ist.  Der  Hcilungsprozess  bleibt  dann  nur  un- 
vollkonini»>n  und  Recidivo  stellen  sich  schon  zu  einer  Zeit  ein,  wo  die 
Tuberkulinwirkung  noeh  versagt.  Deshalb  ging  das  Bestreben  Koches 
dahin,  aus  den  Tnberkelbacillen  solche  Stofle  darznstellen,  welche  die 
Bacterien  selbst  veniichten. 

Da  die  ehern  ische  Verarbeitung  Koch 's  Erwartungen  nicht  er- 
füllte —  Tuberkulin  A  resultirte  hieraus  —  so  ynternahni  Koch,  mit 
der  ihm  innewohnenden  Todesverachtung,  die  vor  keiner  Gefahr  zurück- 
schreckt, sobald  es  gilt,  durch  Erforschung  der  Wahrheit  auch  der 
leidenden  Menschheit  zu  helfen,  jenes  Wagniss,  welches  einzig  da- 
steht in  der  Geschichte  der  Medicin,  nöralich  lebende  und  bis  zum 
Verstäuben  trockene  Tuberkelbacillen  mit  eigener  Hand  zu  zer- 
trümmern und  in  ihre  Atome  aufzulesen,  um  die  in  ihrem  Leibe  auf- 
gestapelten und  hartnäckig  zurückgehaltenen  immunisirenden  Stofla  in 
lösliche  Form  überzuführen. 

Auf  diese  Weise  gewann  Koch  zwei  neue  Tuberkulin präparate,  das 
T  0  und  T  R,  von  denen  besonders  das  T  R  für  die  Krankcnhehandking 
geeignet  erscheint.  Die  Litteratur  über  die  Behandlungsmethode  mit  dem 
T  R  ist  viel  zu  umfangreich,  um  dieselbe  hier  eingehender  würdigen  zu 
können:  die  schroffsten  Gegensätze  finden  daselbst  ihre  eifrigsten  Für- 
sprecher- 
Ich  citire  hier  auf  das  GeratheT^ohl  aus  der  Litteratur  einige  solcher 
Mein  ungsäussernn  gen : 

Bounhiol  verwirft  das  T  R  als  ^nn  medicament  impuissant"  und 
^un  mauvais  medicament*".  Iluber  aus  Geheimrath  v.  Leyden's  Klinik 
bekennt  sich  zu  einer  nhnlichcn  Anschauung.  Bussen  ins  hingegen  aus 
dem  gleicheu  Krankenhaus  sah  auf  der  Klinik  von  Geheimrath 
B-  Fraenkel    günstige  Erfolge    bei   Lar,viix-    und  Phar.vnx-Tiibcrkulose. 

Aus  dem  Lager  derer,  welche  nach  T  R-Hehandhing  sichere  Heilungen 
heobachteten,  mögen  hier  nur  noch  erwähnt  werden  Karl  Spengler, 
Stark,  Duriac,    Croie,    van  Horu»    Hagen,   Kraatzer,  Baudach, 
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Autoren,  deroa  Itritischer  Blick  um  so  geschärt ter  sein  muss  Uüd  um  so 
höher  xu  vernnlagen  i^t,  als  sie  in  ihren  eigenen  vert^chie denen  Hetmaths- 
ländern  einer  recht  energisch  absprechenden  Üpposition  sich  gegenüber 
befinden. 

Mit  Zahlenangaben  will  ich  Sie  aber  verschonen  und  in  dieser  Be- 
ziehung,^ nur  auf  eine  demnächst  erscheinende  Arbeit  von  Beck  aus  dem 
Institut  ftlr  JntcctiQBskrankheiten  Iiinweisen,  derzufolge  Ton  den  im  Jahre 
1895/lHi  mit  T  R.  behandelten  Patienten  des  Instituts  nach  neuerdin^ 
erhobenen  Ermittelungen  von  30  Frauen  15  als  geheilt,  6  als  gebessert, 
und  von  48  Männern  22  als  geheilt  und  12  als  gebessert  betrachtest 
werden  können. 

Günstige  Mittheilungen  über  T  R-Behandlung  sind  übrigens  bereitg 
früher  von  Petrusehkj  aus  unserem  Institut  bekannt  gegeben  worden. 

Wenn  wir  nun  hören,  dass  vielbeschäftigte,  unbefangen  urtheileude 
practische  Aerzte,  wie  Krause,  Remboldt,  Mager,  Thorner  u.  A,  m. 
nicht  auf  die  Anwendung  des  Tuberkulins  vt^rziehten  wollen,  wenn  wir 
bei  der  Durchblätterung  der  Tabellen  des  Berichts  Turbans  über  die 
Wirksamkeit  seines  Sanahuiinns  in  Davos  erfahren,  dass  von  den  der 
Auflösung  entgegcngcb enden  tubenu losen  Kranken  einzig  die  mit  Tu- 
berkulin he  bandelten  alle  ihre  LLudensgefährten,  an  welchen  die  sonst 
bekannten  Metboden  der  I3ehaiuilung  erprobt  worden  waren,  überlebten, 
und  unter  Herücksichtigung  der  obigen  Erörterungen  werden  wir  keines- 
wegs denen  beipflichten,  welche  die  Tuberkolinpraparate  sämmtlich  über 
Bord  geworfen  wissen  wollen,  im  Gegentheil,  die  Sanatorien  und  die  Heil- 
stätten werden  an  günstigen  Erfolgen  nur  dadurch  gewinnen,  wenn  sie 
auch  die  Tuberkulinpräparate  unter  strenger  Beobachtung  der  kritischen 
Vorschriften  in  den  Bereich  ihnu'  Heilmethoden  hineiazictien.  Uebrig^en« 
wird  in  unserem  Institut  auf  die  steten  Diracüven  von  Koch  hin  un- 
ermüdlich und  unentwegt  daran  gearbeitet,  auf  breiter  experimenteller 
Grundlage  die  practische  An wetidungs weise  der  Tuberculinpräparate  noch 
weiter  auszubauen. 

AngebH<lie  Verbesserungen  derselben,  wie  sie  von  verschiedenen 
Seiten  laut  verkündet  wurden,  ensp rächen  bei  Nachprüfungen  im  Institut 
keineswegs  diesen  Anpreisungen. 

Als  HiTicourt  und  Riebet  die  schützemie  Kraft  des  Blutes  immu- 
nisirtei"  Thiere  entdeckten,  suchten  sie  sofort  diese  ihre  so  wichtige  und 
und  folgenreiche  Entdeckung  iür  die  Heihing  der  Tuberkuloso  nutzbar 
zu  gestalten.  Den  Werth  dieser  Heilbestrebungen  sr»wie  jener  die  gleichen 
Ziele  verfolgenden  Bemühungen  der  unter  dem  Banne  der  Behring- 
sehen  Serumtherapie  stehenden  Forscher,  wie  Broca  und  Charrin, 
MaragUano,  Babcs  und  l*roca,  kennzeichnet  sehr  trelTeiid  Landouzy 
in  seineni  Heferat  auf  dem  vorjährigen  Tuberkulosekongress  zu  Paris,  der 
sich  dahin  äussert:  „que  la  Scrotberapie  applii|ue  s\  la  tubereulose  ne  aottS 
a  pas  donn«'  encore  de  rcauUats  assez  appn'-ciables,  assez  constants,  asdes 
complets  et  s'appüquant  suftisamment  a  la  gi*ncralite  des  affections  tu- 
berculeuses,  pour  ijne  nous  nous  croyons  du  puissance  d'un  traitement 
sp^^ciöque,  immunisateur  et  curateur." 

Auch  nach  unseren  im  Institut  mit  Tuberkulose-Serum  verschiedenster 
Herkunft  gemachten  Erfahrungen  können  wir  uns  diesem  Urtheil  nur 
anseliliessen. 

Mit  um  so  grösserer  Freude  werden  wir  es  aber  wohl  Alle  begrüssen, 
wenn  die  Anstrengungen  jener  Forscher  belohnt  würden  durch  die  Her- 
stellung eines  den  Forderungen  der  Praxis  entsprechenden  Tuberkulose- 
Serums. 


Klima  und  Seereisen  in  der  Beliandlung 
der  Tuberkulose. 

Von  Sir  Heritiaiiii  Weher  in  LoiKlon. 

Leitsätze. 

Der  Referent  erinnert  daran,  dasß  er  bei  dem  internationalen 
ärztlichen  Kon^ress  in  Berlin  1800  in  seinem  Referat  sich  dahin 
aus?jL!^ei!!procben  hat,  dass  in  der  Hehandhin^  der  Ttiberknlose  das 
Klima  zwar  wichtig,  aber  obnt>  ^^enaue  än^tiiebe  Ueberwacbunjir  un- 
»*:enfi«fend  sei:  dass  die  Bebaudlunji?  in  HeilaBstalteii  für  die  Mehr- 
zahl  der  Kranken  den  Vorzug  verdiene,  für  die  unbemittelten  Klassen 
aber  reine  Nothwendi^keit  sei.  In  dem  i^e^eiiwärtif^en  Referat  ver- 
sucht er  den  Antheil  zn  bezeichnen,  den  das  Klima  in  der  Behand- 
lung nehmen  kann. 

Referent  theüt  die  kurze  Ueberschau  des  Stolfes  in  vier  Ab- 
theil nngen: 

I.   Gebirgs-  und  Höhen  k Um ate. 

Nach  einer  |jeschie!itl leben  Andeutuii;^^  über  die  Stelhing,  welche 
Arehibald  Smith,  Brock  mann,  l^\ichs  nnd  Brelimer  in  der 
Empfehlung  des  Hühenklimas  einnehmen,  heschreil>t  er  in  proben 
Zügen  die  hervorraii^endsten  Eigenschaften  dieser  grossen  klima- 
tisehen  Gruppe  und  ihre  physielogieche  Wirkung  auf  den  Orga- 
nismns!,  nud  giebt  dann  seine  eigene  Erfahrung  über  die  thera- 
peutischen Erfolge,  die  er  für  viel  weniger  günstig  hält,  als  sie  es 
mit  passender  ärztlicher  Ucborwachimg  gewesen  sein  würden. 

II,  Klimate  d^^r  Niederungen  im  Biiinenlandc;  Waldkliroa; 
Wüstenkiima;  Aegypten. 

Referent  erwühnt  das  nicht  seltene  Vorkommen  von  Genesung 
von  Lungentuberkulose  in  den  gewölinlichen  Verhslltnissen  des  täg- 
lichen Lebens,  selbst  in  grossen  Städten;  nimmt  aber  an,  dass  das 
Verhältniss  der  Heilungen  entschieden  grösser  ist  an  klimatischen 
Kurorten  dieser  Gruppe  (Niederungen  im  Binnen  lande),  wie  Pau, 
Gardone,-Riviera,  Arco,  Lugano,  Montreux;  er  deutet  dabei  wieder 
auf  seine  Erfahrung  über  das  häufige  Misslingen  der  Kur  durch 
Fehler  der  Patienten. 

Bei  der  Besprechung  der  Verhältnisse  des  Waldes  bemerkt 
er,  dass  die  Erfahrung  s*khr  he  seh  Winkt  ist,  dass  aber  dichter  Laub- 
wald wahrscheinlich  nicht  gunstig  wirkt,  weil  der  Boden  im  W' aide 
feuchter  und  kiUter  ist,  als  im  Freien,  und  das  Sonnenlicht  durch 
den   Wald    abgeschwächt    wird.     Referent    nimmt  jedoch   an^   dass 


weniger  dichter  Wald  an  südlichen  Ahhängen»  besonders  Tanneti- 
wald,  einen  güustigen  Einfluss  ausübt,  sowohl  durch  den  Wind- 
schutz, als  durch  die  harzigen  Ausdünr^tungen  und  Veränderungen 
iß  der  Beschaffenheit  der  Luft,  erzeugt  durch  den  Lebeiiflprocess 
der  Bäume. 

Das  Wüsienklima  verdankt  seinen  Ruf  zum  TheiJ  der  T hat- 
Bache,  dass  die  wandernden  Wüstenbewohner  frei  von  Schwindsucht 
sind;  es  zeichnet  sich  aus  {lurch  ReiDlieit  der  Luft,  hohen  Ozon- 
jücehalt,  hohe  Sonnenwärrne,  Fülle  von  Licht  und  Trockenheit  der 
Luft  und  des  Bodens,  hat  aber  für  Tuberkultise  den  Nachtheil 
häufiger,  oft  mit  Staub  angefüllter  Winde.  Mit  passendem  Schutze 
Hesse  sich  das  Klima  gut  verwenden,  aber  bei  der  Abwesenheit 
aller  Anstalten  kann  es  gegenwärtig  nur  in  Ausnahmefällen  mit 
Hülfe  von  Zelten  und  kostspieliger  Bedienung  benutzt  werden. 

Der  Wüste  verdanken  die  Kurorte  von  Aegypten  ihre  Vor- 
züge, und  sie  th eilen  mit  ihr  deu  Nachtheil  der  hohen  Winde.  Der 
aseptische  Charakter  der  Luft  ist  jedoch  w^eniger  vollständig  in- 
folge der  BebauuDg  des  Bodens,  So  hat  das  vielbesuchte  Cairo 
durch  die  Menschenmenge  und  den  Mangel  hygienischer  Einrich- 
tungen den  aseptischen  Charakter  fast  ganz  verloren,  während 
kleiuere  Orte,  wie  Helouan,  Mcna  House,  Assouan  und  Luxor  ihn 
noch  mehr  oder  weniger  besitzen.  Die  kurze  Dauer  der  Kiirzeit, 
die  lange  Heise  und  die  Abwesenheit  von  Kuranstalten  sind  ent- 
schiedene Nachtheile,  die  sich  jedoch  zum  Theil  beseitigen  lassen. 
Die  Nilfahrt  auf  den  gewftbniichen  Passagierdampfhnoten  kann 
Kranken  kaum  empfohlen  werden  wegen  der  grossen  Windigkeit 
und  der  häufigen  Tcmperaturwechsel  auf  den  Schiffen  und  weiter, 
wegen  der  Versuchung,  den  oft  ermüdenden  Kxcursionen  beizu- 
wohnen. Auf  Privatschiffen  (Dahabigehs)  fehlen  die  genannten 
Nachtheile;  aber  dies**  Art  zu  reisen,  welche  nur  in  Begleitung 
eines  Arztes  vorgenommen  werden  sollte,  ist  sehr  kostspielig. 

HL   Küsten-  und  Inselklimate.     Seereisen. 

Sie  lassen  sieh  eintheilen  a)  in  feuclitw  arme,  wie  Madeira, 
welche  w^arme  sonnige  Winter  mit  ziemlich  hoher  Luftfeuchtigkeit 
und  gleichmässiger  Tenipenitur  haben,  und  b)  trocken  warme, 
welche,  wie  die  westliche  Fiiviera,  warme,  sonnige,  lichtreiche 
Winter  haben,  aber  grosse  Unterschiede  der  Temperatur  zwischen 
Sonne  und  Schatten  und  Tag  und  Nacht,  und  m^elche  von  Staub- 
winden nicht  frei  sind.  Die  therapeutischen  Erfolge  sind  in  des 
Kefereuten  Erfahrung  noch  weniger  günstig  als  die  der  Höhen- 
klimate,  besonders  wegen  der  häufigen  Fehler  der  Kranken,  welche 
sieb  oft  der  ärztlichen  Behandlung  entziehen. 

Hieran  schliesst  Referent  eine  Hindeutung  auf  den  hohen 
Werth  der  Seeplätze  an  der  Nordsee  und  am  englischen  Canal  für 
die  Behandlung  und  Verhütung  der  Skrophulose. 

Seereisen  lassen  sich  gut  verwerthen  in  der  Behandlung  und 
Verhütung  der  Skrophulose  und  in  der  Verhütung  der  Lungen- 
tuberkulose, sowie  auch  in  der  Behandlung  der  fi-üheren  Stadien 
dieser  Krankheit;  Referent  bemerkt  jedoch,  dass  in  der  Lungen- 
tuberkulose, mit  Ausnahme  gewisser  Fälle,  andere  Kurmethoden 
ebenso  grosse  und  oft  grössere  Vorzüge  biet^en.  Als  ein  Vortheil 
der  Seereisen  darf  der  Unistand  bezeichnet  w^erden,  dass  die  Kranken 


vor  üeberanatrengung  und  aadereii  ExcesseE  geschützt  sind,  die 
au  vielen  beliebten  Kurorten  die  Genesung  verhindern.  Dauernde 
Schwäche  der  Constitution,  ^osse  Neigung  zur  Seekrankheit  und 
unüberwindlicher  Widerwille  geg&u  monotone  Nahrung  sollten  als 
Gegenanzeigen  betrachtet  werden. 

IV,  Kurze  Andeutungen  über  die  Yerwendung  verschie- 
dener  Klimate    in    der  Behandlung  verschiedener  Fälle; 

1.  Referent  legt  besonderen  Werth  auf  die  Berilcksichtjgung  der 
Constitution,  ob  der  Kranke  eine  ursprünglicb  kräftige 
oder  schwache  Constitution  hat,  und  giebt  einige  Wink©  über 
die  Entscheidung  dieser  Frage.  Die  ersteren,  d,  h.  die  von 
Geburt  krüftigen  Constitutionen,  eignen  sieh  mehr  für  Höhen- 
klima te  und  lange  Seereisen,  die  letzteren  mehr  für  warme,  be- 
sonders geschützte  Plätze  und  bedürfen  aüch  grösserer  Rück- 
sicht in  der  Art  der  Ernährung. 

2.  Fälle  mit  beschränkten  Spitzenaffettionen  ohne  oder  fast  ohne 
Fieber  lassen  sich  in  allen  gesunden  Klimaten  erfolgreich  be- 
handeln. 

3.  Fälle  mit  beschränkter  Affection  und  hohem  Fieber  müssen 
zuerst  zu  Hause  oder  in  der  N'ähe  der  Heimath  behandelt 
werden. 

4.  Subacute  Fälle  mit  ausgebreiteter  Affection  in  einer  Lunge 
oder  in  beiden,  mit  nur  leichtem  Fieber,  sollten  im  Anfang  an 
Orte  in  nur  massiger  Erhöhung  oder  an  trocken  warme  Küsten- 
plätze gesandt  werden. 

5.  In  Fällen  mit  vorgeschrittenen  Äffectionen  und  eutscliiedenem 
Fieber  müssen  lange  Reisen  vermieden  worden;  man  muss 
nach  nahe  gelegenen,  geschützten  Orten  suchen. 

6.  Für  fortschreitende  Tuberkulose  mit  zerstreuten  Herden  in 
beiden  Lungen  und  viel  Fieber,  bietet  die  Behandlung  in  oder 
nahe  der  Heimath  noch  das  Beste. 

7.  Fälle  von  chronischer,  langsam  fortschreitender  Phtbisis  eignen 
sich  für  warme  Winterkurorte  oder  in  gewissen  Fällen  für 
Seereisen. 

8.  Für  stationäre  Fälle  mit  ausgebreiteter  Zerstörung  passen 
massig  erhöhte  Plätze  im  Binnenland  oder  trockenwarme 
Soeufer. 

9.  Fälle  mit  Albuminurie  sollten  Höhenkiimate  vermeiden,  trocken- 
ivarme  Orte  wie  Aegypten  und  die  Riviera  aufsuchen. 

10.  Massiger  Diabetes  schliesst  Höhenkiimate  nicht  aus,  wohl  aber 
die  schwerere  Form,  Wenn  Tuberkulose  zum  Diabetes  hinzu- 
gekommen ist,  verdienen  trocken  warme  Plätze  den  Vorzug. 

11.  Fälle  mit  viel  Katarrh  erfordern  windstille  Plätze,  bei  jungen 
Leuten  meist  hoch-,  bei  alten  tiefgelegene  Plätze. 

12.  Chronische  Fälle  mit  ausgebreitetem  Emphysem  verbieten 
Höhenkiimate,  vertragen  warme,  windstille  Winter  platze, 

IB.  In  allen  Klimaten  zur  Behandlung  der  Lungentuberkulose  ist 
die  Wahl  der  Wohnung  von  grosser  Wichtigkeit;  sie  rauss 
viel  Sonne  haben,  vor  kalten  Winden  geschützt  und  staubfrei 
sein;  sie  muss  auf  trocknem  Boden  liegen,  entfernt  von 
stehenden  Gewässern,  Morästen,  die  Luft  verunreinigenden 
Fabriken  und  ähnlichen  Schädlichkeiten. 


384 

14.  Zur  Verhütung  der  Skrophulose  und  Tuberkulose  sind  alle 
gesunden  Klimate  verwendbar,  wenn  nur  für  gute  Ernährung 
und  reichlichen  Aufenthalt  in  freier  Luft  gesorgt  wird;  Höhen- 
klimate  und  Seeklimate  aber  haben  entschiedene  Vorzüge,  die 
ersteren  mehr  gegen  Lungentuberkulose,  die  letzteren  mehr 
gegen  Skrophulose. 

15.  Die  Heilung  der  Lungentuberkulose  in  den  Anfangsstadien 
ist  in  allen  gesunden  Klimaten  möglich,  mit  Einschluss  der 
Klimate  der  Heimath;  einige  Klimate  aber  haben  für  ver- 
schiedene Fälle  Vorzüge  vor  anderen.  Das  Klima  allein  aber, 
ohne  ärztliche  Ueberwachung,  ist  meist  ungenügend.  Das 
blinde  Vertrauen  der  Kranken  auf  das  Klima  führt  oft  zu  Fehl- 
schritten, zur  Verschlimmerung  der  Krankheit  und  zum  Tode. 
Für  die  Mehrzahl  der  Kranken  ist  deshalb  die  Behandlung  in 
Heilanstalten  vorzuziehen,  für  die  Unbemittelten  aber  ist  sie 
Nothwendigkeit.  Die  Errichtung  von  zahlreichen  Volksheil- 
stätten ist  daher  ein  nationales  Bedürfniss  zur  Heilung,  zur 
Verhütung  und  Ausrottung  der  Tuberkulose. 


Bei  dem  internationalen  mediciiüschen  Kongi'esse  in  Berlin  in  189(> 
bin  ich  mit  dem  Referat  über  die  klimatische  und  hygienische  Behand- 
lung der  tuberkulösen  Lungenschwindsucht  beehrt  gewesen.  Damals 
habe  ich  mich  dahin  ausgesprochen,  dass  das  Klima  allein  in  den  meisten 
Fällen  ungenügend  sei,  dass  die  sorgfältige  Ueberwachung  und  Leitung 
des  Patienten  durch  den  Arzt  nothwendig  sei,  dass  deshalb  für  die  Mehr- 
zahl der  Kranken  die  Behandlung  in  Anstalten  den  Vorzug  verdiene, 
für  die  der  Armen  aber  ein  dringendes  Bedürfniss  sei. 

Bei  dem  jetzigen  Kongresse  haben  Sie  mich  mit  dem  Referat  über 
die  klimatische  Therapie  beauftragt.  Nun,  meine  Herren,  meine  Ansieht 
ist  noch  entschiedener  als  damals,  nämlich:  „dass  das  Klima  zwar 
wichtig,  aber  ohne  genaue  ärztliche  Ueberwachung  und  hygienisch 
diätetische  Leitung  ungenügend  ist."  Ihrem  Auftrage  folgend,  will  ich 
versuchen,  in  kurzer  Uebersicht  zu  bezeichnen,  welchen  Antheil  das 
Klima  bei  der  Behandlung  der  Tuberkulose  nehmen  kann. 

Ich  will  diese  flüchtige  Ueberschau  in  4  Abtheilnngon  bringen: 

I.  Gebirgs-  und  Höhenklimate. 

n.  Klimate  der  Niederungen  im  Binnenland,  mit  Einschluss  von 
Wald,  Wüste  und  Aegypten. 

ni.  Klimate  der  Seeufer  und  kleiner  Inseln.     Seereisen. 

IV.  Kurze  Andeutungen  zur  Vorwendung  der  Klimate. 

1.  Gebirgs-  und  Höhenklimate. 

Gross  sind  dieUnterschiede  zwischen  den  Gegenden,wel(he  unt^r  den  Aus- 
drücken „Berg- und  Höhenklima'*  zusammengofasst  werden.  Während  in  den 
Tropen  eine  Bodenerhebung  von  1800  bis  8000  m  über  dem  Meere  nöthig 
ist.  so  genügt  in  den  höheren  Breitegraden  (von  46  bis  54)  gewöhnlich 
eine  Erhebung  von  400  bis  500  m.  Wenn  die  Umgebung  beträchtlich 
liöher  ist,  als  der  in  Frage  stehende  Ort,  so  wird  dadurch  der  Einfluss 
der  Höhe  in  mancher  Beziehung  vermindert;  wenn  die  Umgebung  niedriger 
ist.  so  wird  er  vermehrt. 

Sie  wissen,  meine  Herren,  dass  in  früheren  Jahren  die  Ansicht 
herrschte,  diiss  die  Schwindsucht  in  warmen  Kurorten  leichter  zu  heilen 


sei  als  in  kalten,  und  wissen  auch,  wie  weiiijL?  begründet  diese  Ansicht 
war.  Es  ist  Ihnen  auch  hf^kaiint,  <lass  in  Tjinia,  der  Hauptstadt  von 
Peru,  etwa  im  12.  Grade  s^üdliclier  Breite,  die  Sehwindsucht  äusserst 
häuß^  ist,  ond  einen  raschen  tödtlichen  Verlauf  nimmt;  dass  dagegen 
die  Kranken,  wenn  sie  früh  genu^  auf  die  benachbarten  peruvianischen 
Anden  in  eine  Hohe  von  2-iiK}  bis  3CK)0  m  gehen,  meist  dort  geheilt 
werden.  Wir  verdanken  die  Kenntnis  dieser  Thatsathe  hauptsächlich 
dem  verstorbenen  Dr.  Arehüjald  Smith,  welcher  30  Jabfp  theils  in 
Lima  selbst,  theils  in  Silberniinen  von  Cerro-de-Pasco  fast  iWi}  m  über 
dem  Meer  als  Arzt  wirkte.  Der  Gebrauch,  die  Schwind^iüchti^^en  von 
dem  heißsen  Seoiiter  von  Lima  auf  die  kühlen  Höhen  der  Anden  zu 
bringen,  soll  seit  ^undenklichen  Zeiten**  bestanden  hal>en.  Obgleich  ich 
selbst  nie  in  Lima  j^ewesen  bin»  so  habe  ich  durch  zufäilii^^e  Verbin- 
dungen mit  den  Küsten  von  FVru  und  Chili  Gelegenheit  fjehabt,  diese 
Thatsacbe  bei  einer  Reihe  von  Kranken  zu  bestätigen. 

Wir  haben  in  Europa  meistens  dem  verstorbenen  Dr,  Hermann 
Hrclimer  von  Goerbersdorf  das  Verdienst  zugeschrieben,  den  Einfluss 
des  Bergklimas  auf  die  tuberkulöse  Lungenscli  wind  sucht  nachgewiesen 
zu  haben:  aber  eine  kür/ lieh  erschienene  verdienstvolle  Arbeit  vom  Geh. 
Rath  Bernhard  Schuchard^)  in  Gotha  zeigt,  dasB  rnhou  Anderfi  vor 
Brehmer  die«  gethan  haben,  nnd  dass  vor  Allem  Brock  mann  in  einem 
vf)ry,Ogiichen  Aufsatze  in  Holscher's  Annalen  in  1843 -)  die  günstige 
Einwirkung  des  Aufenthalts  im  Oberharz  auf  die  Verhütung  und  Heilung 
der  Scrofulose  und  Tuberkulose  dargethan.  und  dass  bald  nachher 
C,  F.  Fuehs^),  ohne  Brot  k  mann 's  Arbeit  zn  kennen,  ganx  äbnliche 
Mittheilungen  gemacht  bat.  Brock  mann  schrieb  in  1843,  Fuchs  in 
18Ö1,  Brehmer's  1.  Auflage  der  „tbronischen  Lungensibwindsnrht'* 
erschien    in  1857,    und    ihr  voraus  ging  eine  verwandte  Arbeit  in  1856» 

Die  Haupteigenschaften  des  Höhenklimas  sind:  1.  niedriger  Luft- 
ilruck:  2.  niedrige  Feuchtigkeit,  absolut  sowohl  als  relativ;  3,  niedrige 
Schattentemperatur:  4.  hohe  Snnnenwärme:  5,  intensives  Lieht; 
6.  Seltenheit  von  Nebeln:  7.  Reinheit  der  Luft,  besonders  mi  Microben, 
welche  das  intensive  Licht,  und  den  freien  Luftzutritt  schlecht  vertragen. 

Die  physiologischen  Wirkungen  sind:  1.  Tiefere  Athemzüge: 
2.  Kräftigung  der  Respirationsmuskeln:  3.  Kräftigung  des  Herzens  und 
des  Blutumlaufs;  4.  Vermehrung  der  Wasser-  und  der  Kohlensäureaus- 
acheidung  durch  die  liUngen:  5.  Verbesserung  der  Hautthiltigkeit:  ix  Zu' 
nähme  des  Appetits  und  der  Nahrungsaufnahme  und  Hebung  der  Ver- 
luungsfunctionen:  7,  Verbesserung  der  Blutbildung  und  der  Ernährimg 
Bf  Organe,  besonders  der  Lungen;  8  Anregung  der  Nervonthätigkeit. 
Wir  können  sagen,  dass  die  Bergkiimate  in  hohem  Grade  anregi>nd  und 
kräftigend  sind,  dass  sie  aber  einen  gewissen  Grad  von  Kesistenzfähigkeit 
voraussetzen. 


*)  Zur  Geschichte  der  Anwendung  des  Höhenklimas  (Gebirgsklimas)  behufs 
Heilung  dpr  Lungenschwindsucht  (LuDgeDtuberkülope)  von  Dr.  Bernhard 
Schurhardt  m  Gotha.  Jahrb.  d.  KOnigb  Akad.  gemeint)  litziger  Wissenschaften 
zu  Erfurt.     Neue  Folge,  Heft  XXIV.     1898. 

^\  ^Der  Oberharz,  ein  Schutz  und  Heilort  fUr  tuberkulöse  Schwindsucht.** 
HoUcher's  Anaaleo  für  die  gesanuuto  Heilkunde,  1843, 

*)  .Das  Verbidtniss  der  Kn\okhoiteTi  in  senkrf.^cht-er  Richtung  von  der  KUste 
der  Nordsee  bis  znra  Rücken  des  Thüringer  Waldes,  Ja  aus,  Central-Magazin 
Golba  1851  und  185:^. 
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Es  ist  schwer,  den  therapeutischen  Erfolg  statistisch  genau  nachzu- 
wei.-5en.  It^li  selbst  habe  nur  in  eioer  vorhält nistsniässig  kleinen  Zahl  den 
weiteren  Verlauf  verfolgen  knnneu.  und  habe  nur  bei  144  Kranken  Mii- 
theilnnj^en  über  das  spätere  Ergehen.  Von  diesen  144  Kranken  habe 
ich  nur  l>ei  3ß  Heilung  anlgeKeirhnet,  bei  TtB  Besseruni^  in  den  Loral- 
erscheinufijLCen  untl  der  all^^erneinen  Krnäh^Ul^^  f^ei  52  entweder  keine 
Besserung  cider  VerschliminerunjL,^  Q<hv  Tud  wahrend  oder  innerhalb  von 
drei  Jahren  nach  der  Kur.  Nur  ein  kleinerer  Tb  eil  war  unter  Anstalts- 
behau d ly Dg;  bei  den  Uebrigen  war  die  ärztliche  Ueberwaehung  sehr  Tet- 
scbieden  Die  Resultate  würden  ohne  Zweifel  eehr  viel  besser  gewesen 
sein,  wenn  die  Kranken  sich  strenjirer  ärsstücher  Leirun«:  anvertrant 
hätten,  wie  es  ihnen  i^erathen  war.  In  vielen  Fallen  traten  in  Foljire 
von  Fehltritten  Vcrschlimmorun^^en  ein,  welche  die  Kranken  für  Wochen 
und  Mumite  an  Bett  und  Zimmer  fesselten  und  die  Genesung  %'er- 
hinderten,  welche  vorher  wahrscheinlich  war.  In  sieben  Fällen  aber 
schien  die  Ileilnnj^  fast  vollkonunen,  als  durch  einen  solchen  Fehler  meist 
Ueberanstren^iinp:,  eine  plötzliche  Verschliramerung  eintrat,  die  spater 
zum  rötlichen  Ende  führte, 

Iih  muss  jedoch  beifüji^en,  dass  Dr  C.  Theodore  Williams^)  von 
London  in  seiner  jj^rossen  Erfabrunj]:  bessere  Resultate  verzeichnet,  als 
ich  es  thne.  Auch  die  von  Dr.  IjUtnus  Spengler^"*)  niii^eiheilteo  Re- 
sultate aus  seiner  P^rfidinin^^  in  Davos  zwiwrlien  1887  und  1890  sind 
günstiger.  Noch  mehr  befriedigend  aber  sind  die  Erfolge,  welche  Dr 
Turban'^)  in  seinem  Sanatorium  in  Davos  erzielt  hat  (*>6,1  *Vn  absoluler 
und  relativer  Heilung),  also  durch  eine  Verbindung  von  Hochalpen-Klima 
mit  fleilanstaltshehandlung. 

Entschieden  besser  sind  meine  Resultate  in  Bezug  auf  Verhütung 
der  Tuberkulose  durrh  Höhenklima,  In  40  Fällen  von  Kindern  aus  tuber- 
kulösen Familien  hat  Erziehung  im  Gebirge,  mit  guter  Ernährung  und 
viel  freier  Luft,  günstigen  Erfolg  gehabt,  und  nur  in  vier  von  diesen 
Fällen  ist  später  unter  ungünstigen  Verheil  tu  tssen  Tuberkulose  eingetreten. 
Auch  Seeplätze  haben  prophylactische  Wirkung;  aber  so  weit  ich  uns 
meiner  Erfahrung  schücssen  kann,  haben  diese  grösfiere  Kraft  gegen  die 
sogenannten  tvpisch  scrofulösen  Zustände  als  gegen  die  Lungentuber- 
kulose, die  H<ihenklimate  umgekehrt  Unter  den  Höhenregioneu,  über 
welche  ich  Erfahrung  habe,  gebe  ich  einigen  Plätzen  auf  den  peru* 
vianischen  Anden  über  allen  Anderen  den  Vorzug,  besonders  Jauja 
und  Hyancavo,  etwa  SOOO  m  über  dem  Meer,  und  dem  etwas  niedrigeren 
Quito  in  Equatoria.  Die  Vortheile  sind:  die  grosse  Trot:kenheit  und 
Verdünnung  der  Luft,  die  starke  Besonnung,  die  Massigkeit  und  Gleich- 
mässigkeit  der  Temperatur,  welche  bei  Tag  und  Nacht,  im  Sommer  und 
Winter  nur  zwischen  14^  und  18"  Cels.  wechseln  solL  Der  grosse 
Nachtheil,  besonders  für  Europäer,  ist  die  lange,  ermüdende  und  kost- 
spielige Reise. 

Die  „Rocky  Mountains'*  in  den  Vereinigten  Nordamerikanischen 
Staaten  enthalten  ebenfalls  viel©  gute,  meist  noch  nicht  entwickelte  Orte^ 


*)  „The  treatnietit  of  pulmonüryTuberkulosis  bv  residence  at  high  altitudes.* 
The  Priwtilioner    dun©  1898.  p.  6?ta 

*)  „Zur  Pljthisiütberapie  im  Hochgebirge."  Fortschritte  der  Krankenpflege 
1893- 

•)  Beitrüge  zur  Erkenntniss  der  Lungentuberkulose.  Von  Dr,  K,  Turban. 
1899  p,  154. 
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Die  basten  Einrichtungen  fflr  ärztliche  Behandlung  bieten  Coloradn  Springs, 
Manitoit  und  Denver,  die  ersteren  Qber  1800  m,  das  letztens  ungefähr 
1500  m  hoch.  Di«  kiimatischen  Elemente  siucj  viel  weni^^^er  «gleich nulngig 
als  an  den  i^enannlen  Orten  der  Anden:  sie  sind  denen  der  Schweizer 
Hoi-hnlpen  viel  älinlicher:  die  Roi  ky  Mountains  sind  aber  etwas  trockener 
und  wümier  als  Davos  und  St.  Moritz  und  windiger.  Die  Herren 
Denison,  Solly  und  C.  T,  Williams  haben  über  diese  Orte  Bericht 
erstattet,  Gesthlossene  Sanatorien  sind  in  den  Rocky  Mountains  noch 
wenig  vertreten;  mehr  selion  in  niedrigeren  Gebirgen  von  Nordamerika, 
wo  das  ausgezeichnete  Sanatorium  in  den  Adiroiidacks  untt r  der  heitung 
Dr  Trudoau"'s  ein  Nachahmung;  verdienendem  Bei^^piet  ist.  Die  auf- 
blühende klimatologische  Gesellschaft  von  Nordamerika  wird  hofFenÜich 
die  Entstehung  vieler  Heimstätten  befördern. 

In  den  Schweizer  Alpen  kennen  Sie  iUIe  Davos,  Arosa,  St.  Moritz, 
Montana,  Wiet^en,  Ley^in,  Les  Avantn.  !ih  will  deshalb  auf  diese  Ort/e 
nicht  näher  eingehen,  und  ebenso  wenig  auf  die  in  den  niedrigeren  Ge- 
birgen Deutsch tanils  gelegenen,  welche  reich  an  Heilanstalten  gind,  über 
welche  w^ahrscheinlich  der  betreuende  Referent  berichten  wird. 

In  Frankreirh  verspricht  die  „Societc  des  Sanatoria  de  Ki-anco**  dif 
kÜmatiscbe  Therapie  im  Binnen  lande  weiter  zu  entwiekeln,  wie  eine  ähn- 
liche Gesellschaft  es  an  Seeplätzen  thut,  auf  welche  wir  zurückkommen 
wollen.  Das  Trespoey  Sanatorium  in  der  Nähe  von  Pau,  und  das  Durtol 
Sanatorium  in  der  Auvergne  sind  schon  eröffnet. 

Die  Hochlande  von  Südafrika  sind  Tor  HO  nnd  40  Jahren  als  unfehl- 
bare Klimate  gepriesen  worden:  die  Erfahrung  hat  den  Ruf  eingeschränkt. 
Die  Schattenseiten  sind  im  Sommer  grosse  Hitze  und  Trockenheit,  im 
Winter  oft  hohe  Wärme  bei  Tag  und  grosse  Kälte  bei  Naclit,  oft  viel 
Wind  nnd  Staub.  Uehrigens  habe  ich  ans  21  Fällen  7  dauernde  Heihingen 
erhallen  bei  Kranken  im  ersten  Stadium  der  Lungentuberkulose,  die  sich 
später  dort  niedergelassen  und  Landwirthschaft  betriehen  haben,  oder 
noch  betreihen .  Ih\  S  y  m  e s  T  h  o  m  p s  o  n  '')  u nd  Dr.  1 1  i  1 1  i  e r  ^)  von 
London  hat  uns  über  diese  Regionen  belehrt.  Bloemfontein,  Alliwal  North, 
Kimberley.  Bürgersdorf,  Pretoria,  Beaufort  West  und  Cradoc-k  gehüren 
zu  den  bekanntesten  Plätzen  in  den  höreren  Theilen  (1300  bis  1500  m 
über  dem  Meer),  Eigentliche  Sanateria  sind  noch  nicht  entwickelt. 
Harrismith  in  dem  Drakenberggebirge,  wenn  eine  Heilanstalt  daselbst  wäre, 
würde  von  dem  grössten  Nutzen  für  jene  ausgebreiteten  niedrigeren 
Gegenden  der  Südostküste  von  Südafrika  sein,  besonders  für  die  wenig 
hygienibchen,  aber  sonst  aufblühenden  Küstenstädte. 

IJ.  Klimate  der  Niederungen  im  Binnen  lande,  mit  Ein- 
schluss  vun  Wald,  W^üste  und  Aegypten, 

W^ie  Jeder  von  Ihnen,  so  habe  auch  ich  viele  Fälle  von  Genesung 
im  Flachland©  und  selbst  in  grossen  Städten  gesehen;  allein  das  Ver- 
hältniss  der  Genesenen  zu  den  Erkrankten  war  klein.  Die  Genesungen 
waren  vorwiegend  bei  Leuten,  welche  viel  in  freier  Luft  leben  und  eine 
genügende  Menge  von  Nahrung,  besonders  Milch  nehmen,  bei  Gärtnern, 
AckerhautreiheBden,  Grundbesitzern,  aber  auch  bei  Bäckern,  die  den 
Brodkarren  fuhren»  und  bei  Schwarz wälder  Uhrmachern,  welche  ihre 
Uhren  zum  Verkauf  herumtrugen,  und  also  die  Arbeit  in  geschlossenen 


')    „On  the  elevated  heahh  resorts   of  the  Southeni  Hemisphere*^    Trans. 
Roy.  Med.  and  Chir  Soc.  187:3. 

'j  „The  Climate  of  South  Africa/'    „The  Practitioner.*'  June  p,  649.    1898, 
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Räumen  mit  der  im  Freien  vprtaiischt  hattinL  Grös^ser  war  schon  das 
Verhältnifis  der  Genesenea  an  Orteu  mit  WindÄcliutz,  viel  Sonnenlicbi 
und  niiissij[i^en  Tempenituren  wte  Pau,  Gurdone  Riviera,  Arco,  Meran, 
Montreux,  Lnjrano,  Locarno,  Paüanza;  aber  es  wurden  auch  an  diesen 
Orten  wiederholt  durch  zu  lange  Gärige,  durch  Hufreg-eude  Kartenspiele 
in  rauchigen  Zimmern  und  andere  schädliche  Einttüsse  manche  wohl  ge- 
gründete Hofftiungea  vernichtet. 

Ueher  den  Einduss  des  Waldes  auf  Boden  nnd  Luft  hat  Erne^it 
Ebermeyer  („Die  phjsikaH^^chen  Einwirkungen  des  Waldes  auf  Luft 
und  Boden",  Aschaffenburg  IHTii)  werthvolh)  MitthciUingen  gemacht;  aber 
unsere  Erfahrungen  über  die  Einwirkungen  auf  Tuberkulöse  sind  sehr 
beschrankt.  Im  Allgemeinen  liis^t  sieh  sagen,  dass  der  Boden  im  W;ilde 
im  -Jahresmittel  um  einige  Grade  kälter  ist,  dass  der  Boden  und  die 
Lrtft  etwas  fenchter  sind,  der  Unterschied  der  Temperatur  zwischen  Tag 
und  Nacht  geringer,  die  Lufthewegimg  vermiiHlert,  die  Niederschläge 
vermehrt,  das  Licht  ahgeschwilcht,  der  Ozongchalt  vermehrt,.  Dies*« 
EipenthümUchkeiten  sind  in  Nadelhölzern  nicht  so  entwickelt  wie  in 
Laubhölzern,  und  in  den  letzteren  im  Winter  viel  geringer  ats  im 
Sommer  während  der  Belaubiiog.  Es  sind  aber  in  der  Luft  noch  ander»* 
Modißcationen,  weh  he  sich  oit-ht  geimti  messen  lassen,  vielleicht  Ver- 
änderungen in  der  Energie  des  Sauerstotfes,  die  von  dem  Athmungs- 
prozess  der  Illätter  aldiärigen  und  eitieij  lielebenden  Einfluss  ausüben. 
Es  sind  ferner  Ausdünstungen  von  den  Bäumen  zu  berücksichtigen,  be- 
sonders in  Tannenwjildungen,  wo  die  harzigen  Substanzen  in  der  Luft 
einen  aiitiseptischen  Einfluss  ausüben  mögen.  Weiter  ist  der  Windschutz 
zu  beachten,  welcher  sich  aucdi  auf  die  Umgehung  erstreckt.  Es  ist 
deshalb  widitig,  einen  Wald,  besonders  Tannenwald  in  der  Richtung  zu 
haben,  von  der  die  kalten  allgemeine«  Winde  kommen.  Der  Wald  bietet 
auch  nicht  selten  Schutz  vor  kalten  Lokalwinden.  So  kann  man  beob- 
achten, dass  an  Bergah bangen,  wenn  der  obere  Theil  des  Abhangs  mit 
Wald  bekleidet  ist,  dadurrh  die  unter  dem  Walde  gelegenen  zarten 
Pflanzen  und  Sträucher  vor  der  kalten  laiftmasse,  die  Nachts  von  der 
Spitze  berabsinkt,  geschützt  werden,  wäbrend  dieselben  Pflanzenarten  in 
gleicher  Hohe  stehend,  aber  an  einer  nicht  vom  Wald  geschützten  St*ille. 
eririeren.  Nach  dem  Gesagten  würde  ich  nklvt  für  Errichtung  von  An- 
stalten in  ebenen  dichten  Lanb%vabiungen  sein;  denn  die  grössere  Feuch- 
tigkeit dt»s  Bodens  (Bowditch  und  fjuehanan),  nnd  die  Abschwächung 
des  Liehtes  können  nicht  günstig  wirken.  Wohl  aber  kann  am  Abhänge 
eines  bewabJetcn  Berges,  an  einer  freien  Stelle,  mit  unbehindertem  Luft- 
und  Liehtzutritt,  der  Wald  ein  günstiges  Ehmient  bilden,  und  es  gilt  d&s 
Letztere  ganz  besonders  von  Tannenwaldungen. 

In  Bezug  auf  Wüstenklima  ist  es  eine  alte  Erfahrung,  dass  lUe 
Wüsten be wob ner,  die  Beduinen,  so  lange  sie  in  Zelten  herumziehen,  frei 
von  Schwindsucbt  bleiben,  dass  aber  unter  den  in  Häusern  Wohnenden 
die  Krankheit  nicht  ganz  selten  ist.  Meine  personlichen  Nachfragen  in 
Aegypten  und  auf  der  Ilnlbinsel  Sinai  führten  zu  ähnlichen  Resultaten. 
Von  den  mich  auf  einer  Sinaireise  iH^gleitenden  Beduinen  erfuhr  ich,  dass 
bei  ihnen,  so  lange  sie  reisen,  keine  Erkrankungen  an  Schwindsucht  vor- 
kommen, dass  aber  unter  ihren  Stammgeiiossen,  die  in  Cairo,  Suez  und 
Alexandria  ihren  Verdienst  suchen,  moiiclvo  an  Sr-hwindsucht  sterben. 
Aehnliche  Erfahrungen  habe  ich  aurh  bei  anderen  wandernden  Stämmen 
gemui'ht,  die  nicht  in  der  Wüste  wohnen,  leh  bin  mehrfach  in  Kleiu- 
aaien    mit    herumziehenden  florden  von  Turkomanen   in    Berührimig    ge- 
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kommen,  so  besonders  in  der  Näho  des  alten  Sartles,  unt^r  der  Burg 
des  Kunitjs  Crösus  von  Ljdipn,  mit  einer  «rrosseii  Horde,  die  aus  krüftigen 
Märmt^rn  und  Frauen  bestand,  die  jy^anz  frei  von  Schwindsuclit  und  auch 
sonst  sehr  K**^wnd  wjiren,  die  mir  sibi^r  dundi  nudnen  Dol  in  eis  eh  er  mit- 
theilten, dass  in  Smjrna  und  Constantitiopel  Glieder  ihrer  Horde,  die 
dort  Arbeit  gefunden  hatten,  an  Sihwindsueht  gfestorhen  seien.  Es  mag 
also  der  Schutz  nicht  bloss  in  der  Wüstenluft,  sondern  überhaupt  in 
dem  Leiien  in  freier  lAift,  in  sparlieh  bevölkerten  (Te^cenden  lie^^en. 

Die  Eigenschaften  der  Luft  in  der  Wüste  sind:  Reinheit  der  Luft, 
hoher  Ozongehalt,  hohe  Sonnen  wärme,  Fülle  von  Lieht,  Troekcnheit  und 
grosse  Seltenheit  des  Kefrens,  Nachtheile  wind  die  heftigen  Winde,  meist 
von  St^ub  begleitet,  welcher  nicht  aUein  die  Sonne  verduidielt  wie  ein 
dichter  Nebel,  sondern  die  Kleider  durchdringt  und  aueh  m  getichlossenen 
Zimmern  die  Gegenstände  mit  Staub  bedeckt.  Diese  sind  nicht  blos  auf 
den  periodit^chen  Kamsheen  besuhränkt,  der  meist  im  März  und  April 
weht,  sondern  wehen  zuweileTi  während  1  bis  H  Tagen  zu  allen  Zeiten. 
Andere  Nacbttieile  sind  die  Abwesenheit  von  Unterkunft,  so  dass  man 
Zelte  untl  Diener  haben  muss,  welche  sehr  grosse  Ausgaben  erfordern. 
Deshalb  ist  man  gegenwürtig  selten  im  Stande,  die  Vorzüge  der  Wüste 
zu  verwerthen;  in  einzelnen  Fallen  aber  habe  ich  grossen  Nutzen  ge- 
geben» Durch  die  Errichtung  von  Sanatorien  in  der  Nähe  von  Wüsten* 
Stationen  würden  sich  die  Kosten  für  den  Einzelnen  sehr  vermindern 
lassen.-') 

Aegypten  ist  ein  Ausdruek,  welcher  häufig  in  der  Klimatotherapie 
jgebraucht  wird,  der  aber  sehr  versi  biediuie  L>inge  einschlicsst.  Die  lie- 
trachtiing  reiht  sich  am  besten  an  die  der  Wüste,  weil  die  Orte,  welche 
7Ai  therapeutischen  Zwecken  benutzt  werden,  ihre  Eigenschatten  haupt- 
sächlich der  Nahe  der  Wüst**  verdanken.  Gemeinsam  sind  für  sie  in  den 
Wintermonaten:  1.  reichlicher  Sonneiisohein:  2.  vorherrs«  hend  klarer 
Himmel:  3.  massig  hohe  Wilrme.  mit  beträclitlichem  L-ntersehied  zwischen 
Tag  und  Nacht:  4.  geringer  Grad  von  Luftfeuchtigkeit  und  Seltenheit 
von  Regen:  5.  verhältnissmiissig  aseptische  Luft  an  den  schwach  be- 
völkerten Orten,  ein  Vorzug,  der  an  stark  bevölkerten  Orten  wie  Cairo 
fehlt.  Nachtheile  sind:  \.  die  bekannten  heftigen  Staubwinde;  2.  die 
kurze  Dauer  der  Kurzeit:  3.  die  Rückkehr  im  Kriihjalir  in  Gegenden  mit 
grossem  Wechsel:  4  die  lange  Reise:  5,  die  Abwesenheit  von  Kur- 
anstalten. Auch  ist  die  Beständigkeit  der  meteorologischen  Kiemente 
keineswegs  so  vollkommen,  wie  sie  angenommen  wird.  Man  sagt,  dass 
man  unter  allen  Kurregionen  in  Aegypten  allein  auf  beständiges  Wetter 
rechnen  kann.  Nach  zwei  langen  Besuchen  in  Aegypten  kann  ieh  diese 
Annahme  nicht  gelten  la.ssen.  Falle,  für  welelie  Aegypten  Vorzüge  hat, 
sind  Complicatioiien  mit  Albuminurie,  mit  Emphysem  und  hautignn  An- 
filllen  von  ßronehitis,   während  Neigung  zu  Durchtall  ausgeschlossen  ist. 

Unter  den  von  Kranken  benutzten  Orten  ist  Cairo  bis  jetzt  un- 
hygienisch, und  nur  Ghezireh  Palace,  ausserhalb  der  Stadt  gelegen,  JetÄt 
ein  grosses  Giisthaus,  kann  empfohlen  worden,  Mena  House,  etwa 
18  km  von  Catro,  am  Rande  der  Wüste  gelegen,  gerade  unter  den 
grossen  Pyramiden,  eignet  sich  nur  von  Ende  December  bis  gegen  Ende 
März:  vorher  ist  das  angrenzende  Delta  noch  übersuliwemmt,  nachher 
wird  es  zw  heise.     Helouan  mit  den  b^ikaiinten  Bädern,  durch  einekur^e 


^J  l>ie  neueste  MittheiluuLr  üli«*r  das  Wöstenklium  ist  von  Dr.  F.  M.  Sund- 
wilh  „Uesert  eliraate  f<>r  Lung  Tuberculosis."     .The  Fractitioner''    June  1898. 
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Eisenbahnreise  von  Cairo  erreichbar,  ist  gegenwärtig  wohl  der  beste  Ort, 
weil  er  ganz  in  der  Wüste  gelegen  und  am  längsten  benutzbar  ist,  von 
Mitte  November  bis  Mitte  April.  Luxor  ist  ein  sehr  interessanter 
Aufenthaltsort,  welcher  aus  Hotels  besteht  und  den  unhygienischen 
Wohnungen  der  gewöhnlichen  Bevölkerung.  Assouan,  am  meisten  nach 
Süden  gelegen,  hat  viel  von  dem  belebenden  Einfluss  der  Wüstenluft,  ist 
aber  sehr  windig  und  hat  wegen  der  Hitze  eine  kurze  Kurzeit,  von  An- 
fang December  bis  gegen  Mitte  März.  Ueberall  fehlt  es  bis  jetzt  an 
Kuranstalten.  Die  Patienten  und  die  europäischen  und  amerikanischen 
Aerzte,  welche  Kranke  nach  Aegypten  schicken,  vertrauen  zu  viel  auf  das 
Klima  allein,  ohne  die  Ueberwachung  des  Arztes,  und  so  gehen  viele 
Leben  verloren.  Mit  passenden  Heilanstalten  Hesse  sich  Aegypten  gut 
benutzen.  Man  könnte  die  Kurzeit  dadurch  verlängern,  dass  man  eine 
Anstalt  in  der  Nähe  von  Alexandria,  am  besten  in  Ramleh,  errichtete, 
wo  viele  Kranke  ganz  gut  bis  gegen  Ende  Mai  bleiben  könnten.  Un- 
zertrennlich von  dem  klimatischen  Begriff  „Aegypten"  ist  die  Nilfahrt, 
welche  entweder  auf  Privatschiflfen,  den  sogenannten  „Dahabiyehs"  ge- 
macht werden  kann,  oder  auf  den  Passagierdampfbooten,  welche  einen 
Arzt  haben.  Diese  Dampfschiffe  erfordern  die  grösste  Vorsicht;  auf  ihnen 
sind  Erkältungen  sehr  häufig.  Der  Wind  ist  oft  sehr  heftig,  Zug  ist 
kaum  vermeidlich,  die  Temperatur  ist  an  verschiedenen  Stellen  des  Schiffes, 
je  nach  Schatten  und  Sonne,  stets  ungleich.  Die  Privatschiffe  sind  kost- 
spielig, und  der  Kranke  sollte  stets  einen  Arzt  haben. 

III.  Küsten-  und  Inselklima  —  Seereisen.  Unter  den  Küsten- 
und  Inselklimaten  haben  wir  1.  Die  mehr  feuchten  und  warmen,  wie 
Madeira,  die  Kanarischen  Inseln,  Mogador,  Tanger,  Cadiz,  die  West- 
indischen Inseln,  die  Halbinsel  Florida,  und  die  Küsten  von  Georgia  und 
South  Carolina,  welche  als  sedativ,  selbst  als  erschlaffend  bezeichnet 
werden  können.  Früher,  als  man  sich  vor  Kälte  fürchtete  und  Wärme 
als  besonders  wohlthätig  betrachtete,  wurden  diese  Klimate  sehr  viel 
benutzt,  jetzt  viel  seltener,  obgleich  die  Inseln  Madeira  und  Teneriffa  für 
manche  Fälle  von  Lungentuljerkulose  mit  reizbarer  Schwäche  der  Con- 
stitution passend  sind.  2.  Die  mehr  trockenen  Klimate  mit  massiger 
Wärme  im  Winter.  Unter  diesen  sind  besonders  die  Plätze  an  der 
Avestlichen  Riviera  beliebt,  die  sich  durch  hohe  Sonnenwärme,  reichlichen 
Sonnenschein,  Trockenheit  der  Luft,  massige  Regenmengen  auszeichnen 
und  als  stimulirend  oder  anregend  bezeichnet  werden  können.  Sie  ver- 
langen besondere  Vorsicht  wegen  dos  grossen  Unterschieds  zwischen 
Sonnen-  und  Schattentemperaturen,  der  plötzlichen  Abkühlung  der  Luft 
vor  und  bei  Sonnenuntergang  und  wegen  der  Häufigkeit  starker  Winde 
mit  Staub.  Ihnen  verwandt  sind  die  Klimate  der  östlichen  Riviera 
und  die  von  Sicilien  (Palermo,  Taormina,  Acirale,  Catania),  aber  mit 
weniger  Schutz  vor  kalten  Winden.  Auch  Algier  und  Ajaccio  können 
mit  ihnen  verglichen  werden,  sind  aber  etwas  feuchter;  Ajaccio  ist  dabei 
fast  ganz  frei  von  Staub. 

Sie  begreifen,  dass  ich  auf  diese  Orte  und  auf  viele  ähnliche  nicht 
näher  eingehen  darf.  An  passenden  Heilanstalten  ist  grosser  Mangel, 
und  die  Mehrzahl  der  Kranken  vertraut  zu  viel  auf  das  Klima  und  fragt 
oft  den  Arzt  erst,  wenn  es  zu  spät  ist.  Meine  Resultate  sind  noch 
weniger  günstig  als  im  Höhenklima,  würden  sich  aber  durch  genaue 
Ueberwachung  ebenfalls  sehr  verbessern  lassen.  Auch  von  den  englischen 
Kü.stenplätzen  mit  massigem  Feuchtigkeitsgehalt  und  niedrigerer  Winter- 
temporatur    darf   ich   nicht  sprechen.     Sie  wissen,    dass  bis  vor  Kurzem 
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unter  den  wohlkabenden  Engländern,  mit  Kinschluss  der  Aerzte,  grosse 
Abneigung  gegen  Behandlung  in  gesclvlost^tnien  Anstalten  bestanden  bat, 
und  dass  die  Sanatoria  und  !Inf>pi!äItT  für  di^  Behandlung  der  Unbe- 
mittelten zwar  nii'ht  so  sebr  fehlten  wie  m  anderen  Lündern,  dass  sie  aber 
doch  ungeniigend  WHren  für  das  Hedürtni^s,  dass  aber  der  Kampf  gegen 
<lie  Tuberkulose  in  England  rrnstlir-b  begonnen  hat,  und  dass  den  schon 
vorhandenen  Heilstätten  bald  viele  neue  folgen  werden,  nnd  dass  auch 
für  die  Wohlhabenden   kilrzlieh  einige  Anstalten  gegründet  worden  sind. 

Grossen  Werth  haben  die  an  der  Nordsee  und  am  englischen  Kanal 
gelegenen  Plätze  in  der  Behandlung  und  V^erhtitung  der  Scrofnlose.  Auch 
sind  sie  nützlich  zur  Verhütung  der  Lungentuberkulose  bei  erblicher 
Anlage,  aber  nach  meiner  Erfahrung  nicLt  in  dt-mselbeu  Grade  wie  die 
Höbenklimate. 

Seereisen  werden  nicht  selten  emp fohlen,  weil  man  die  folgenden 
Ergenschaften  ihnen  zuschreibt:  1.  Reinheit  der  Lnft;  2.  geringer  Tem- 
peraturwechsel; 3  Fülle  von  laicht;  4.  Iiestaudige  Bewegung  der  L^ft; 
n.  geistige  ftuhe.  Wenn  man  aber  die  Verhältnisse  genauer  ui^tersucht, 
so  findet  man.  dass  diese  Vorzüge  nicht  stets  in  vollem  Maasse  vor- 
handen sind.  Die  Reinheit  der  Luft  zum  Beispie!  beschränkt  sich  fast 
ganz  auf  das  Verdeck,  fehlt  gewöhnlich  in  den  Schlafkabinen  und  Salons; 
die  angenehme  Bewegung  der  Luft  verändert  sieh  oft  in  heftigen  Storra, 
und  in  den  Regionen  der  Windstille  in  das  Entgegengesetzte;  die  Tem- 
peratur wechselt  zwar  wenig  von  Tag  zu  Tag,  aber  auf  einer  langen 
Seereise  mnss  man  einer  gewissen  Zeit  die  drückende  Hitze  der  Tropen 
ertragen.  Dazu  kommt,  dass  die  Behandlung  einer  ernsten  Krankheit  auf 
einer  Seereise  durch  die  schlechte  Luft  in  den  engen  Kabinen  erschwert 
wird.  Ich  darf  nicht  auf  die  Vort  heile  und  Nacht  heile  der  versehiedenen 
Art»>n  von  Schiffen  eingehen  —  Segelschiffe,  Dampfschiffe,  Ilolzsebiffe, 
Eisenschiffe,  gemischte  Schiffe.  Auch  in  Bezug  auf  die  verschiedenen 
Richtungen  von  Seereisen  mtiss  ich  mich  darauf  bescbiiinken^  zu  erwähnen, 
dass  man,  um  die  volle  Wirkung  zu  erzielen,  eine  längere  Reise  wählen 
muss,  ungefähr  auf  d'w  Dauer  von  (i  bis  Di  Wochen,  mit  Ausschluss  der 
Unterbrecliung  durch  den  Landaufenthalt  zwischen  Hinaus-  und  Zurück- 
reiße.  Die  besten  Reisen,  die  sich  dem  Patienten  bieten,  sind  die  nach 
Australien  und  Ken-Seeland  um  das  Kap  der  guten  Hoffnung  herum  (nicht 
Kap  Hörn,  wegen  der  grossen  Kalte)  und  die  nach  dem  Kap  der  guten  Hoff- 
nung selbst,  welche  in  passenden  Fällen  mit  einem  mehrmonatlichen 
Aufenthalt  in  den  Hochlanden  von  Süd- Afrika  verbunden  werden  kann.^") 

Ans  meinen  Erfafirungen  über  den  Eintluss  von  Seereisen  auf 
Lungentuberkuloso  will  ich  nnr  diejenigen  mittheilen,  welche  sich  auf 
die  genannten  Reisen  beziehen,  und  eine  Dauer  von  *>  Wochen  bis  zu 
7  MoTJaten  hatten.  Es  stehen  mir  70  Fälle  zu  Gebot  mit  M  Besseryngeu, 
18  geringen  Veränderungen,  18  Verschlimmerungen.  Die  grosse  Mehr- 
zahl der  Fälle  war  im  ersten  oder  Anfang  des  zweiten  Stadiums:  nur 
sieben  Fälle  waren  im  dritten  Stadium. 


**')  üeber  alle  di»-8e  Tuokte  verweis©  ich  auf  iJr.  Faber's  Arbeit  ,,0n  Ihe 
mflueDce  of  sea  voyn^.'^es  oq  tlie  hutmia  body  and  ita  vahie  in  Ihe  Ireulment  ot 
conÄümptioo**.  Tlie  l^ractit ioner.  1876  Vol  XVI  und  XVII  und  1877  Vol  XlX. 
Ferner  auf  Dr.  \V.  S.  Wilsons  ,,Tlie  Ocean  as  a  heidth  resort".  2ad.  £d, 
1881,  Einige  Notizen  sind  auch  enthalten  in  dem  Artikel  des  Referenten  „Zar 
therivpeutischeD  V^erwerthnn£i^  von  Seereisen'*  in  der  „Zeitschrift  fiir  diatetiselie 
und  physikalische  Therapie^     1B99  Band  111.  Heft  L 
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Nach  meinen  Beobachtung-en  inöcht*^  ich  mich  dahin  aussprechen, 
dass  Seereisen  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  von  TuberkuloisH 
gut  verwerthhar  sind^  dass  aber  in  den  m eisten  soU^hen  Fällen  andere 
klimatische  tind  hvgienischo  Behandlungsarten  Jedenfalls  einen  eb«n  m 
gnten  EinÜuss  aus  üben.  Wenn  aber  Leute  von  kräftiger  Constitution, 
mit  Liebe  für  Seefahrten,  unter  Ueberarbeitnng  oder  geistiger  Unruhe 
phthisisch  wt^rden,  so  sind  lange  Seereisen  allen  anderen  Kurmethoden 
vorzuziehen.  Ein  entschiedener  Voriheil  von  Seereisen  ist,  dass  Kranke 
viel  mehr  vor  P^xcessen  geschützt  sind  als  an  vielen  berühmten  Kurorten. 
Dauernde  Schwäche  der  Constitution,  sehr  entschiedene  Neigung  zur  See- 
kranklicit,  uriühervvindlicher  Widerwille  gegen  monotone  Nahrung  büden 
Contraiiidicationen.  —  Einige  praktische  Bemerkungen  enthält  der  Artikel 
^Ocean  Voyages  in  phthisis*^  von  Dr,  Parkes  Weber  im  Practitioner, 
June  1898  *p,  602. 

Es  würde  ein  Gewinn  sein,  wenn  es  gut  eingerichtete  therapeutische 
Schiffe  gäbe,  eiiH-  Art  von  Mcer-Sanatoria  sowcdil  für  läagere  Reisen,  ah? 
für  kürzere  Iveisen,  zum  Beispiel,  im  Mittelnieer  und  nach  Westindien  im 
Winter,  und  in  der  Nordsee  im  Sommer;  allein  es  wird  sich  die^ 
schwerlich  ohne  grosse  Kosten  für  die  Patienten  einrichten  lassen.  Bei 
reichen  Leuten  habe  ich  seit  vielen  Jahren  den  Gehrauch  von  Yacht*:, 
mit  oft  günstigem  Erfolge,  zu  klimatisch  hygienisclien  Zwecken,  meist 
mit  HcgbMtyng  eines  Arztes,  empfohlen.  Seer eisen  kOnnen  mit  Nutzen 
proplivl actisch  gegen  Scrofulose  und  auch  gegen  Tiib^rktilose  empfohlen 
werden.  Unter  Matrosen  und  Seeleuten  ist  weniger  Phthisis  als  unt4*i 
den  Soldaten  gleich^'n  Alters  auf  dem  Lande 

Von  18  Knaben  aus  sehr  tuherkulösen  Familien,  welchen  ich  ge- 
rathen  habe,  in  die  Marine  zu  gehen,  sind  nnr  zwei  schwiiHlsöehtig  ge- 
worden, wahrend  unter  ihren  (leschwisiera  welche  gelehrte,  merkantiliselie 
und  andere  sitzende  Ocrufsarteii  gewählt  haben,  die  Zahl  der  an  Phthisis 
Gestorbenen  wenigstens  dreimal  so  gross  war. 

IV.  Kurze  Andeutungen  über  Verwendung  verachiedeiier 
Klimate  bei  verschiedenen  Fällen  von   Tuberkulose. 

L  Es  ist  schwer,  genaue  Regeln  aufzustellen,  zum  Theil,  weil  die 
Tuberkulose  in  so  vielfachen  Formen  und  mit  so  vielfa^^hen  C'ompli- 
c4itionen  auftritt;  zum  Theil,  w^eil  die  Constitutionen  der  von  ihr  befallenen 
Individuen  sehr  verschieden  sind.  Wie  war  in  unserer  ganzen  Thätigkeit 
zugleiidi  mit  der  Krankheit  die  (Constitution  berücksichtigen,  so  müssen 
wir  dies,  ganz  besonders  hei  der  Tiiberkulose  thun,  in  scheinbar  leichten 
sowohl,  als  in  schweren  Fällen. 

Wir  müssen  uns  vor  Allem  klar  werden,  ob  wir  es  mit  einer 
schwachen  oder  kräftigen  Constitution  zu  thun  haben.  Ks  ist  oft  schwer, 
dies  auf  den  ersten  Blick  zu  erkennen,  weil  ein  sonst  kräftiger  Mensch 
theils  durch  die  Krankheit  selbst,  theils  dnrch  vorausgehende  ungünstige 
Verhältnisse  so  herabgekommen  sein  kann,  dass  er  eine  schwache 
Constitution  zu  haben  scheint.  Bei  der  Entscheidung  hilft  uns  oft  die 
Familiengeschichte,  nieht  sowohl  ob  die  Familie  frei  von  Tuberkulose  ist 
oder  nicht,  sondern  vielmehr  ob  der  Kranke  zu  einer  langlebenden  Oil^r 
kurzlebenden  Familie  gehört.  Im  ersten  Fall  dürfen  wir  Hnnehmen,  dass 
er  eine  kräftige  Constitution  hat,  auch  wenn  andere  Glieder  der  Familie 
an  Schwindsucht  gestorlien  sind;  im  letzteren  Falle  haben  wir  es  meist 
mit  einer  urspj'ünglieh  schwachen  Constitution  zu  thun,  auch  w*enn  kein 
Glied  der  Familie  an  Tuberkulose  gestorben  ist.  Diese  Art  von  Erb- 
lichkeit   zu    langer    oder    kurzer    Lehensdauer    ist    sehr  wichtig  für  dit% 
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rrngiiose  und  BehandUinfr;  Eine  andere  Erbliuhkeit  welche  auf  grössere 
Resistenz fähif2:keil  deutet,  ist  die  zu  Gicht,  welche  bis  zu  einem  r!;ewissen 
Grade  der  Tuberkulose  ent^^epen  wirkt.  Uuter  imderen  Umstilnden,  die 
uns  beim  Urtheil  über  den  Orad  der  Kesisteuztjlbiukcit  leiten  kr»nnen, 
]nö«;e  die  pert;oulit;he  üeschichte  ^rwübut  werdetL  I)iejeniLren,  welche  von 
der  Jugend  an  sieli  hei  warmen  Wetter  ßtets  wohler  fühlen,  j^rrissere 
Energ^ie  zeigen,  mehr  esseii  können  und  an  Gr'wieht  zunelimen»  bei 
kaltem  Wetter  weniger  leistungsfähig  sind,  gehören  gewöhnlich  vai  den 
schwachen  Constitutioiieii,  wjlhrend  diejenigen,  welche  stets  hei  Killte 
besser  gediehen  sind,  knifti^rere  Constitutionen  besitzen.  Pattenten, 
welche  von  der  Kindheit  an  bei  jeder  kleinen  Kninkheit  i^tark  geüebert 
und  sich  schwer  erholt  haben,  welche  stets  feuchte  Hände  haben,  müssen 
wir  meist  zu  den  schwachen,  erethischen  Constitutionen  rechnen,  ein 
Schluöjä,  der  meist  durch  die  Farbe  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  das 
ganze  Aussehen,  und  durch  die  schwache  und  reizbare  llerzthiüigkeit 
bekräftigt  wird.  Wenn  wir  zu  dem  Schluss  gekonunen  sind,  tlass  der 
Kranke  eine  schwache  Constitution  hat,  so  müssen  wir  vorsichtig  sein 
mit  der  Kmpfehlung  von  grossen  Höhen  und  langen  Seereisen,  und  mCissen 
warmen,  sonnigen,  windgeschQtzten  Plätzen»  wie  Peanlieu  nnd  Mentone 
an  der  Riviera  und  Pau  den  Vorzog  gelten:  nach  Umständen  aui'h  MadeirH 
und  TeneriflTa,  Bei  kräftjgpn,  etwas  torpiden  Constitotioneii  dagegen, 
sind  Hühenkliinate  vorzuziehen,  und  zuweilen  auch  lange  Seereisen.  Bei 
ihnen  kann  man  mit  best^indigem  Aufenthalt  in  freier  Luft,  reichlicher 
Nahrnng  und  geregelter  Bewegung  sehr  viel  thun. 

In  den  folgenden  Indicationen  ist  stets  die  Constitution  zu  berück- 
sichtigen. 

2.  Bei  Fällen  mit  beschränkter  AfTection,  entweder  nur  einer  Spitze, 
oder  auch  beider,  ohne,  oder  mit  nur  leichteai  P'ieber,  können  fast  alle 
Klimate  nützlich  verwejthet  werden,  aber  bei  kräftigen  Constitutionen, 
besonders  die  Hohenkliniate  und  SeerciseiK 

8.  Fälle  mit  beschränkter  lokaler  Atlet  tion  und  hohem  Fieber  müssen 
zuerst  zu  Hause   oder  in  der  Nähe  der  Heimath  behandelt   werden. 

4.  Fälle  mit  ausgehreiteteo  Aircctionen  einer  Lunge  oder  in  beiden, 
ohne  Fieber  oder  mit  nur  leichleiu  Fieber,  sind  schon  schwerer  zu  ber;ithriu 
Die  Behandlung  in  cirj*-r  nur  massigen  Erhöhung  oder  an  wurno'Ti  Kiistt^n- 
orten  verdient  in  der  Mehrzahl  den  Vorzug, 

5.  Bei  weit  fortgeschrittenen  AlTectionen  njit  Fieber  sind  lange 
Reisen  zu  vermeiden,  und  womüglich  naheliegende  geschützte  Kurorte 
mit  ßorgfältiger  Uebervvachung  zu  empfi*hb?n. 

6.  Für  fortschreitende  Tuberkulosen  mit  zerstreuten  Herden  in 
beiden  Lungen  und  viel  Fieber  bieten  geschützte  Plätze  nahe  der  Hei- 
math oder  diese  selbst  noch  das  Beste, 

7.  Bei  Fällen  von  chronischer,  langsam  fortschreitender  Phthisis 
haben  wir  im  Ganzen  bessere  Erfolge  in  wannen  Winterklimaten  und 
zuweilen  von  Seereisen. 

8.  Zum  Stillstand  gekommene  Fälle,  mit  ausgebreiteten  Zerstörungen 
oder  Vernarbungen,  befinden  sich  meist  bes.ser  in  nur  g"eringer  Erhebung, 
wie  Meran  oder  Arco  oder  Montreux  oder  Badenweilcr  oder  an  der 
Riviera  oder  Aegypten, 

9.  Fälle  mit  Albuminurie  ohne  Fieber  sollten  HrJienkurorte  ver- 
meiden,  warme    trockene    Orte  wie  Aegypten  oder  die    Kivicra    wählen. 

tu,  Compücationen  mit  massigem  Diabetes  schliessen  die  Höhen- 
kliniäte  nicht   aus,  aber   bei  vorgeschrittenem  Diabetes  mit  Abmagerung 
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sind  sie  nachtheili^.  Ebenso  sind  Höhenklimate  zu  meiden  in  den  Fällen, 
wo  die  Tuberkulose  die  secundäre,  der  Diabetes  die  primäre  Affection  ist. 

11.  Chronische  Fälle  mit  viel  Catarrh,  erfordern  möglichst  windstille 
Plätze,  wie  Pau  und  Arcachon  und  in  England  Bournemouth;  bei  jungen 
Leuten  aber  sind  windstille  Höhenklimate  nicht  ausgeschlossen,  sogar 
oft  vorzuziehen. 

12.  Chronische  Fälle  mit  ausgebreitetem  Emphysem  verbieten  Höhen- 
klimate, erfordern  warme  Winterplätze,  wie  Madeira,  die  Kanarischen 
Inseln,  die  westliche  Riviera,  Pau  oder  Orte  mit  Tannenwaldungen  wie 
Arcachon,  Bournemouth. 

13.  Asthma  als  Complication  bei  Kranken,  deren  Eigenthümlich- 
keiten,  in  Bezug  auf  den  Einfluss  von  Wohnorten,  nicht  bekannt  sind, 
erlaubt  keine  volle  Sicherheit  in  der  Auswahl  des  Klimas,  bis  der  Ver- 
such gemacht  ist,  aber  in  den  meisten  Fällen  Von  jüngeren  Personen 
sind  Höhenklimate  vorzuziehen,  von  älteren  massig  warme  Orte  in  nur 
geringer  Höhe  wie  Grasse  bei  Cannes  oder  Montreux  oder  Locamo  oder 
Meran  oder    Orte  in    Tannenwäldern    wie    Arcachon   und    Bournemouth. 

14.  In  allen  Klimaten  zur  Behandlung  der  Lungentuberkulose  ist 
die  Wahl  der  Wohnung  von  grosser  Wichtigkeit;  sie  muss  viel  Sonne 
haben,  windgeschützt  und  staubfrei  sein  und  auf  trockenem  Boden  liegen, 
entfernt  von  stehenden  Wässern  und  Morästen  und  von  die  Luft  verun- 
reinigenden Fabriken  und  ähnlichen  Nachtheilen. 

15.  Zur  Verhütung  der  Scrofulose  und  Tuberkulose  sind  alle 
gesunden  Klimate  verwendbar,  wenn  nur  für  gute  Ernährung  und  reich- 
lichen Aufenthalt  in  freier  Luft  gesorgt  wird;  Höhenklimate  und  See- 
klimate  aber  haben  Vorzüge,  die  ersteren  mehr  gegen  die  Lungentuber- 
kulose, die  letzteren,  mit  Einschluss  der  Seereisen,  mehr  gegen  Scro- 
fulose. 

16.  Die  Heilung  der  Tuberkulose  in  den  Anfangsstadien  ist  in 
allen  gesunden  Klimaten  möglich;  einige  Klimate  aber  haben  für  ver- 
schiedene Fälle  Vorzüge  vor  anderen,  so  besonders  die  Höhenklimate. 
Das  Klima  allein  aber,  ohne  genaue  ärztliche  Ueberwachung,  ist  meistens 
ungenügend.  Das  blinde  Vertrauen  der  Kranken  auf  das  Klima  führt  oft 
zu  Fehlschritten,  zur  Verschlimmerung  der  Krankheit  und  zum  Tode. 
Für  die  Mehrzahl  der  Kranken  ist  deshalb  die  Behandlung  in  Heilan- 
stalten vorzuziehen,  für  die  der  Unbemittelten  aber  ist  sie  Nothwendig- 
keit.  Die  Errichtung  von  zahlreichen  Volksheilstätten  ist  daher  ein 
nationales  Bedürfniss  zur  Heilung,  zur  Verhütung  und  Ausrottung  der 
Tuberkulose. 


E,  Die  hygienisch-diätetisclie  Anstaltstehandlung 
der  Lungentuberkulose. 

Von  Dr.  DettM'eiler,  <h"1l  Sanitatsrath  iE  Falkensteiu-Cronberg 

im  Taunus. 

Leitsätze. 

1.  Die  Littjt^^eniuberkulose,  die  LiiDg"ense.hwindsuL"ht,  ist  niübt  als 
eine  einfache,  lokale  Erkrankmiii  anzusehen,  sondern  sie  ist 
meist  ein  Krankheit^eorn|>lex,  der  fast  das  ganze  Gebiet  der 
heutif^en  Krankheitsli^hre  umfasst.  Denn  der  von  jener  be- 
fallene Mens>cb  leidet  nach  knrzem  Bestand  des  UehfHH  (und 
häufig  schon  vorher)  an  Stönin^en  der  lebenswichtigsten 
Orgaoe,  die  neben  der  Haupt erkrankung  die  vollste  0 e rück- 
sieb tigung  heischen, 

2.  Eine  iitiologisebe  Therapie,  d.  h.  dio  sichere  Beseitigung  der 
eigentlichen  Krankheit^urBiicben,  giebt  es  bis  heute  nioht, 
unsere  jetzige  Hebandbing  gründet  sich  auf  die  sogenannte 
therapeutische  Empirie,  sie  ist  daher  unter  voller  Berück- 
sichtigung aller  physiologischen  und  pathologischen  Wissens- 
thatsacheu  eine  symptomatische.  Sie  ist  exact-logisch  aul 
diese  aufgeliaut,  beruht  auf  durchaus  vernunftgemflssen,  mit 
dem  Standpunkt  der  heutigen  Wissenschaft  übereinstimmenden 
Heilzwecken. 

3.  Dies  ist  die  hygienisch-diätetiöch-physikalische,  die 
Anstaltsbehandl  ung,  die  jetzt  auf  allgemein  anerkannte, 
überrasihfnde  Heilerfolge  hinweisen  kann,  der  sie  ihre  Superio- 
ritiit  über  alle  anderen  Methoden  vij'rdiuikt. 

4.  Die  Behandlung  der  Krankheit  ist  eine  Machtfrage:  der  Orga- 
nismus muss  in  seinem  Kampfe  gegen  die  Eindringlinge  mit 
allen  erdenklichen  Mitteln  unterstützt  werden.  Der  Apparat 
hierfür  ist  ein  äusserst  complicirter,  wie  aus  den  etwas  aus- 
führlicheren Darlegungen,  die  alle  Hauptfaetoren,  so  weit  dies 
bei  der  kurzen  Zfdt  möglich  ist,  zur  Betrachtung  stellen, 

5.  Nach  diesen  verbürgt  die  }»ygienisch-diätetisehe,  die  heutige 
Anstaltsbehandlung;  auf  Grund  der  von  ihr  erstatteten,  von 
den  Ersten  unserer  Sachverständigen  anerkannten  Ausweisen, 
vor  allen  anderen  Methoden  die  höchst  möglichen  r^roceutsätze 
von  Heilerfolgen  und  erheblichen  Besserungen,  welche  letztere 
oft  auf  viele  Jahre  hinaus  durch  die  gegebene  Erziehung  und 
Belehrung  volle  Welt-  und  Berufsfäbigkeit,  die  sogenannte 
relative,  wirthschaft liehe  Heilung  sichern. 
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6.  Diese  Behandlungsmethode  besteht  zunächst  in  der  sofort  und 
dauernd  geübten  Leitung,  Belehrung  und  Erziehung  des 
Kranken,  in  der  sogenannten  psychischen  Hygiene. 

7.  Sie  besteht  ferner  in  der  bis  ins  Kleinste  durchgeführten,  auf 
den  jeweiligen  Kräftezustand  des  Kranken  und  das  Stadium 
seiner  Erkrankung  genau  angepassten  Dauer-Luft-  und  Ruhekur, 
auch  während  der  Nacht.  Diese  ermöglicht  erst  die 
wirksame  Behandlung  der  Schwindsucht  in  allen  von 
Extremen  freien  Klimaten  und  das  Verbleiben  der 
Kranken  in  der  Heimath;  in  ihr  liegt  ein  grosser 
Theil  der  Lösung  der  Heilstättenfrage  für  alle 
Culturländer.  Des  Weiteren  in  der  Abhärtung  der  Haut, 
deren  Pflege  vermittelst  der  richtigen  Anwendung  der  Luft 
des  Lichtes,  des  Wassers,  in  Bädern,  Douche,  feuchten  und 
trockenen  Abreibungen,  in  Massage,  in  der  Gymnastik  der 
Brust-  und  der  ganzen  Körpermuskulatur,  durch-  Steigen  und 
Aehnliches,  in  der  planvollen  Verwendung  aller  physikalischen 
Heilfactoren,  in  Schonung  oder  Uebung,  je  nach  dem  Zustande, 
in  einem  nach  allen  Richtungen  dem  Individuum  ganz  an- 
gepassten Regime,  das  nur  die  Anstalt  geben  und  überwachen 
kann. 

8.  Sie  besteht  in  der  consequent  mit  allen  Hülfsmitteln  geleiteten, 
dem  Einzelfall  angepassten  Ernährung  des  Kranken,  unter 
strenger  Berücksichtigung  aller  ihrer  so  verschiedenartigen 
Wechselgänge,  in  der  Ueberernährung  bis  zu  einem  gewissen 
Grade,  in  der  richtigen,  ärztlich  angeordneten  und  überwachten 
Verwendung  des  Alkohols; 

9.  in  der  Hygiene  der  Wohnung,  der  Bekleidung,  der  Desinfection 
aller  Effecten,  in  der  Behandlung  des  Auswurfs,  des  Hustens 
und  der  Heranziehung  des  medicamentösen  Heilschatzes  bei 
den  verschiedenen  KrankheitFerscheinungen : 

10.  in  der  Wahl  eines  hervorragend  gebildeten  und  begabten, 
auch  durch  längere  Zeit  bereits  specialistisch  vorgeschulten 
Arztes  als  Leiter  der  Anstalt.  Er  ist  unerlässliche  Vor- 
bedingung der  Erfolge  der  ganzen  Methode;  mit  ihm  steht 
und  fällt  je  nachdem  die  ganze  Anstaltsbehandlung, 
die  ebenso  hohe  sittliche,  wie  wissenschaftliche  und  praktische 
Forderungen  an  ihn  stellt. 


Meine  Herren !  Das  Gebiet,  das  ich  heute  mit  Ihnen  in  kurzer  Frist 
zu  durchschreiten  die  Ehre  habe,  ist  ein  grosses,  da  es  einen  der  Kern- 
punkte unserer  Kongressbestrebungon :  die  Behandlung,  speciell  die  hy- 
gienisch-diätetische, die  Anstaltsbehandlung  der  Lungentuberkulose,  in 
sich  fasst.  —  Eine  für  weitere  Kreise  verständliche,  einigermaassen  er- 
schöpfende Darlegung  unserer  Materie  ist  in  zwanzig  und  einigen  Mi- 
nuten fast  unmöglich  zu  geben,  weswegen  mir  die  übliche  rednerische 
Bitte  um  gütige  Nachsicht  hier  ganz  besonders  berechtigt  erscheint. 
Denn  die  Lungentuberkulose,  die  Lungenschwindsucht  oder  Phthise,  wie 
sie  hier  aus  besonderen  Gründen  öfter  genannt  werden  wird,  ist  ja  in 
den  allermeisten  Fällen  keine  bloss  lokale  Erkrankung,  sie  ist  ein  Krank- 
heitscomplex,  der  fast  das  ganze  Gebiet  der  heutigen  Krankheitslehre 
umschliesst,  weil  dor  von  jener  bofallene  Monsch  nach  kurzem  Bestände 
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des  Uebels,  häufig  äcIiod  vorher  an  StöruDgen  d<^r  lefvennwicbtigsten 
Org^ane  leidet,  die  rveben  der  Haopterkraukuiif;^  die  vollste  Berück- 
hichli|]nJi»^  heist'hen.  Eine  einifjormaassen  t;:eniljL(eiido  Ausführung  ist 
noch  erst'hwert  dadurch,  dass,  wolk-n  wir  nicht  bloss  Behauptiingen  auf- 
i»telien,  wir  hier  nur  au:^  der  Beachtun^^  einer  grossen  Summe  oft  schein- 
bar kleinster  Erfahrungs-  iinil  Beobachtungsthatsachen  zu  einem  über- 
zeugenden tbetapeutisthen  Scblunse  gelangen  ktintierL  Die  Erbringung 
eines  zwingenden  Beweii^es  für  untrer  heutiges  «Irztliuhes  Handeln  bietet 
auch  um  deswillen  Schwierigkeit,  weil  wir,  um  das  jsOglefch  hier  zu 
Etagen,  was  Sie  auch  schon  wissen,  der  höchsten  wissenschaftlichen  For- 
derung einer  eausalen  Therapie,  der  sicheren  Beseitigung  der  eigentlichen 
Krankheitsursache  zu  entsprechen  nicht  im  Stande  sind.  Wir  müssen 
jenen  Beweis  vielmehr  aus  der  sogenannten  therapeutischen  Empirie, 
aus  Schlüssen  sihöjd'en.  die  auf  den  ersi<htlichen  Ei  fahrungen  und  Er- 
folgen unserer  seitherigen  Methode  beruhen.  Denn  trotz  vielfacher 
Versuehe  der  Forscher  ist  ja  leider  noth  kein  Mittel  gefunden  gegen  den 
Krankheitserreger,  den  Tuberkelbacilius  und  diejenigen  Mikroben,  die 
sich  über  kurz  oder  lang  mit  ihm  zu  dem  Zerstöruiigs werke  vergesell- 
schaften« Wir  sind  somit  auf  die  sogenannte  symptomatische  Behandlung 
angewiesen,  stehen  aber  auch  in  dieser  Lage,  wenn  auch  gewissermaasseiA 
auf  Umwegen,  dem  verderldiehen  Feinde  keineswegs  hülflos  gegen  ober, 
wie  Sie  schon  wissen  und  noch  weiter  erfahren  werden.  Diese  Be- 
handlungsmethode ist  nämlich  in  ihren  Grundzügen  beute  so  exaet-logisch 
und  rationell  ausgebaut,  wie  es  nur  die  LI m st fm de  erlauben,  sie  beruht 
auf  durebaus  vernunftgeniässen,  mit  dem  strengen  Standpunkt  der  heutigen 
Naturwissens ihaft  übereinstimmenden  ileÜz wecken.  Mit  dieser  Methode, 
der  hygienisch-diatetisch-physikalisehen  im  weitesten  Sinne,  mit  der 
heutigen  Anstaltsbehandlung,  die  auf  ganz  überraschende  Heilerfolge 
hinweisen  kann,  üher  die  Sie  ein  anderer  Vortrag  unterrichten  wird,  und 
denen  sie  den  unbestrittenen  Vorrang  verdankt,  darf  ich  Sie  cursorisch 
bekannt  machen. 

Um  ihr  Wirkungsgebiet  annähernd  richtig  darzulegen,  muss  ich  Sie 
noch  kurz  auf  vorangegangene  Vortrüge  aus  jedesmal  berufenstem  Munde 
verweisen. 

Sie  wissen,  dass  der  Tuberkelbaeillus  bei  den  allermeisten  und  ersten 
Forschern  als  der  einzige  und  wahre  Erreger  der  Lungentuberkulose  gilt; 
er  ist  jedenfalls  der  letzte  Auslöser  derselben.  Mit  seinem  Nachweise 
im  Auswurfe  ist  die  Diagnose  festgestellt.  Er  kann  aber  auch  vorhanden 
sein  ohne  diesen  NaehweLs,  dem  erfahrenen  Kliniker  wird  trotzdem,  aus 
einer  Anzahl  sicherer  Zeichen  vorhandener  St-üruniren,  jene  sehr  oft  ge- 
lingen, Sie  kennen  die  Bedeutung  der  sogenannten  Misehinfection,  des 
verderbliebeu  Zusammenwaltens  zahlreicher  anderer  Krankheitserreger  mit 
dem  Tnbcrkeliacillus,  welches  das  Bild  der  eigentlichen  Lungenschwind- 
sucht erst  vervollständigt  und  nach  Ansicht  der  Sachkundigen  zumeist 
an  dem  häufigen,  oft  so  raschen  lodtHclien  Verbiufe  het  heil  igt  ist.  Auch 
die  Wege,  auf  denen  die  Uehertragung  der  Krankheit  geschieht,  sind 
Ihnen  bereits  bekannt.  Der  hohen  prophylaktischen  Bedeutung  wegen 
darf  wohl  noebnials  auf  die  Möglichkeit  einer  sogenannten  chirurgischen 
Infection  kleiner  Kinder,  die  beim  Umherkrieehen  sich  nicht  selten  Mund 
und  Umgebung,  die  oft  wimd  sind,  mit  bacillenhaltigen  (fcgenständcn 
verunreinigen.  Iiingewiesen  werden.  Ob  die  directe  Infection  durch 
Nahrungsmittel  so  hantig  ist,  wie  gemeinhin  befürchtet  wird,  erseheint  mir 
noch  nicht  tranz  sicher  erwiesen. 


Es  möt^e  mir  ffestattet  sein,  auf  einen  iinderen,  aiu-h  bereits  ge- 
streiften Funkt,  seiner  hohen  Betletitnnf;^  wegen  für  die  Verhütung,  für 
tlie  Krkranliuii^,  wie  für  deren  liehandlnng,  kurz  einzugehen.  Die 
Annahme,  dsisis  (Jie  zufällige  EinverleitHini,^  des  Tuljerkelbaiüllus  in  die 
Liiftwe^ö  njiturnotliw^^ndi^  eine  Erkratikun^  nach  i^ieli  ziehen  müsse, 
ist  län^^st  verlassen,  in  Folge  dessen  aucli  die  f^eradezu  lächerliche,  oft 
schädliche  Baiillenrurcht  der  vergangenen  Jahre  glilekli(  herweise  im 
Seh  winden  ist  Es  gehören  el>en  zur  specifl  sehen  Auslösung  gewisse 
Vorerkraukungen,  eine  Erkrankiingsfühigkoit  des  Individuums  filr  «He 
Inreetion.  Unter  jenen  spielt  nach  nieitu^r  klinisclnni  Erfahrung  eine 
ganz  hesondere  Rtdl*^  die  Neigung  schwUrlilicher,  enipfindli*  her,  soge- 
nannter delikater  Personen  /-u  katarrhalisrhen  Aflectinnpii  dur  feineren 
und  feinsten  Luftwege,  die  bei  ihrer  üb  liehen  Hartnäckigkeit  leicht  die 
umliegenden  Gewebe  mit  verändern  nnd  die  bekannten  Fulgekrankheiten, 
die  als  hoch  disponirende  Momente  zu  gelten  haben,  veranlassen.  Diese 
Disposition  führt  häiiüg  schon  in  der  Jugend  zu  Katarrhalpneumonien, 
und  diese  hinterlassen  nicht  selten  neben  der  Neigmig  zn  katarrhalischen  Er- 
krankungen der  letzten  W«^ge  idnen  Ort  des  geringeren  Widerstandes, 
todte  I^unkte,  wenn  au(h  von  kleinster  Ausdehnung,  die  später,  schon 
hei  relativ  kleinen  Schädigungen,  neue  Erkranknngon  auslösen.  Das  hnt 
Birch-Il irschfeld  erst  gestern  noch  erwiesen,  Solehe  Menschen,  sowie 
alle  die,  welche  von  Hause  aus  oder  in  Folge  der  Lebensvirrhältnisse  und 
amierer  Krankheiten  an  schlechter  Blntldldung.  an  schwieriger  Ernährung, 
Erkültbarkeit  u.  s.  w.  leiden,  weichen,  strenge  genommen,  bereits  vom 
normalen  Typus  der  natiirlichon  Gesundheitsbreite  ab,  nnter  der  wir  die 
Fähigkeit  dos  Körpers  verstehen,  die  für  Alter,  Geschlecht  und  HevnU- 
Stellung  durchschnittliche  Summe  vtn*  Sch«*idignngen  auszugleichen.  Treten 
zu  der  hohen  Spannung  der  Disposition  noch  erschöpfende  Krankheiten. 
Blutverluste,  sehlcchte  Ernährung,  Ueberan strengungen,  Ausschweifungen 
u,  s.  w.,  so  sind  die  günstigc^n  Bedingungen  für  die  Infection  gegeben. 
In  diesen  Thatsacben  liegen  die  stärksten  Hinweise  für  I^ropbjlaxe  und 
Behandhing.  Die  im  vorstehenden  Sinne  Disponirten  stellon  das  grösste 
Gontingent  zum  Heere  der  Linigenkranken:  denn  nach  unseren  Er- 
fahrungen ist  die  ErkraiiknngszifiVr  der  weder  örLlicb,  nnch  allgemein, 
weder  dauernd,  noch  zeitlieh  erkennbar  Disponirten  vergleichsweise  gering. 
Das  grausame  Gesetz  Germain  See's:  „Vor  dem  Bacillus  sind  Alle 
gleich",  besteht  demnach  glücklicherweise  nicht  zu  Re(ht. 

Sie  wissen  schon,  dass  es  sich  bei  und  nach  der  Ansiedelung  der 
Parasiten  im  wahren  Sinne  des  Wortes  um  einen  Kampf  des  be- 
troffenen Organs  und  bald  auch  des  ganzen  Organismus  bandelt.  Die 
Entscheidung  im  Spiele  der  gegnerischen  Krlirto  Hegt  immer  in  der 
Linie  des  geringeren  Widerstandes.  Alles  was  zur  Herabsetzung  der 
Lebenskraft  der  Zelle,  zur  Verminderung  des  Stoffwechsels  und  der 
Cireulationskräfte  führt,  entscheidet  zu  Gunsten  der  Eindringlinge,  das 
GegentheiJ  zu  unseren:  mit  anderen  Worten:  unser  ärztliches  Eingreifen 
ist  neben  den  dem  Körper  immer  innewohnenden  Schutzmitteln  eine 
Macht  frage.  Ich  bitte  Sie,  für  das  Folgende  diesen  Gesiclitspunkt  fest* 
zuhalten.  Bei  richtiger  tactischer  und  strategischer  Verwendung  unserer 
Kräfte  werden  wir  glücklich  operiren. 

Denn  die  bacilläre  Lungenphthiso  ist  glücklicher  Weise,  wie  schon 
Brehmer  vor  mehr  als  30  Jahren,  nach  ihm  ich  und  viele  Fach  genossen 
bewiesen  haben^  eine,  wenn  auch,  wie  wir  gebort  haben,  bedingt  heilbare« 
10    vielen  P'ällen,    aber  namentlich  in  deren  Anfängen,    nicht  emmaJ  be* 
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sonders  schwer  heilbare  Krankheit:  sie  ist  nach  nieiiien  Erfahrungen  an 
ca.  15  0(M>  Lungenkranken  von  den  chronischen  Sierhthümeni  die  für  ein 
rechtzeitiges  und  richtiges  Vur^n^lien  zufränf^lichste. 

Um  das  hohe  Ziel  einer  mö^liLlist  grossen  Zahl  von  Heil-  und  he- 
deutenden  BesRerungserfolgon  zu  erreichen,  hedarf  es  eines  in  hohem 
Maa^se  zusammeDiresetzten  Vorgehens,  eines  Ihn  läpp  arates,  der  je  nach 
der  Individualität  des  Kranken  und  seiner  Jf  weil  igen  Stadien  einer  unge- 
mein grossen  Zahl  von  Comhinationen  fähig  sein  miiss.  Er  umfasst  im 
weitesten  Sinne  die  heute  als  die  erfolgreichste  anerkannte  sogenannte 
hjgienisch-diiltetisch-physikalische  Rehandlnngsmethode,  die,  wiedenim 
anerkanntermaassen,  niftglich^^t  vollkemmen  nur  in  gut  geleiteten  Anstalten 
durch  zuführen  ist.  Die  richtige  Anstrdtsliehandlung  hat  es  demnach  in 
der  Hauptsache  zu  thun  mit  der  Erziehung,  Belehrung  und  Leitung  des 
Kranken,  die  zusammen  man  die  psychische  Hyyiene  nennen  könnte,  mit 
der  Ernährung  in  allen  ihren  zahlreichen  Wechselgängen,  mit  der 
Hygiene  des  fiUftgenusses,  der  Hautpllege  durch  Wasser,  Massage, 
Frotiirungen,  und  Hll*»n  physikalischen  Heilfactoren,  unter  denen  auch 
der  Lichtwirkung  eine  Rolle  zuläüt,  mit  der  Hygiem?  der  Wohnung,  der 
Kleidung,  mit  der  Ruhe,  der  Schonung  und  Uehung,  der  fiymnastik.  mit 
der  Athniung,  dem  Husten,  der  richtigen  Behandlung  des  Auswurfs  und 
zuletzt  mit  dem  medieanieii tosen  Heilschatz  bei  den  verschiedensten  Krank- 
heitserscheinungen. Sie  hegreifen,  dass  ich  hier  auf  alle  diese  nicht 
specieller  eingehen  kann,  ich  kann  in  Folgendem  nur  die  wichtigsten 
Rieht  Wege  zeigen. 

Es  ist  Ihnen  ersichtlich,  dass  die  Anstalt  nicht  über  geheimnissvolle, 
specialistisehe  Agentien  verfügt;  sie  arbeitet  nur  mit  den  Faeturen,  die 
Gemeingut  aller  gebildeten  Acrzte,  die  auch  dem  offenen  Kurort,  der 
freien  Praxis  zug'änglich  sind.  l>ie  Hygiodiiitetik  ist  ja  der  grössten  Ver- 
allgemeinerung fähig;  Luft,  Lieht,  Ernährung,  Heiulichkeit.  Gyniuastik, 
Ueberwachung  etc,  sind  schon  Schlagworte  geworden,  die  man  auch  in  der 
kleinsten  Alpcupension  im  Munde  tührt.  Der  himnielweite  Unterschied 
kann  nur  darin  liegen,  wie  weit  das  Gewollte  in  derThat  ausgefiihrt  werden 
kann,  und   das  isti,   wie  Sie   sehen   werden,   nur  in  der  Anstalt  möglich. 

Alle  therapeutischen  Hülfsmitteb  alle  Errungenschaften  der  Kranken- 
hygiene im  weitesten  Umfange  nützen  nichts,  wenn  nitht  dem  Be- 
troffenen und  durch  diesen  später  seiner  Umgehung  der  rechte  Begriff  für 
die  nothw endige,  praktlsehe  und  dauernde  Durchführung  beigebracht 
werden  kann.  Wie  schwer  aber  dieser  bis  ins  Kleinste  zum  Verst:ind- 
niss  und  dann  zur  Gew^idinung  zu  bringen  ist,  erfährt  Jeder  an  sich  bei 
Ablegnng  als  schädlich  erkannter  Gewtjhnheiten. 

Die  psychische,  erziehliche  I?e!iandlung  des  meist  mit  Vorurtfieilen 
und  fehlerhaften  Gewohnheiten  behafteten,  oft  reizharen,  neurasthenisch- 
emotiven  und  explosiven  Jjungenkranken  ist  also  die  erste  und  vor- 
nehmste Aufgabe  des  Arztes.  Erziehung  in  diesem  Sinne  ist:  die  Be- 
fähigung zu  schaffen  für  eine  bestimmte  !jebens weise,  für  die  W^eise  zu 
leben,  welche  für  das  betreffende  Individuum  das  ZweckeDtsprechende, 
Naturgemässe  bedeutet. 

Die  ärztliche  Erziehung  aber  ist,  wie  auch  jede  andere,  immer  zuerst 
ein  gewisser  Zwang,  dann  Gewohnung  bezw.  Entwöhnung  und  schliess- 
lich Verständniss,  dem  eine  dem  Bildungsgrade  und  der  Charakterstärke 
entsprechende  Aufklärung  über  den  Krankheitszustand  unhedingt  vorauf- 
gehen muss.  Ist  jenes  Verständniss  einmal  erreicht,  so  gilt  uneinge- 
schränkt der  Satz;  „wer  einsieht,  will;  wer  will,  müSsT 
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Von  dieöem  Äiijtcen blicke  an  wird  der  Kranke  täglich  mehr  gewisser- 
inaasseii  sein  eigener  Leilijirzt,  und  dazu  mus8  es  für  die  tausend  Dinge 
des  tüglidien  Lel>ens,  auch  des  Lebens  nach  der  Entlassung  kommen. 
Die  auf  solche  Weise  erwori>en4Mj  Kenntnisse  und  Erfahrungen  müssen 
mit  der  Zeit  zu  einer  wahrhaft  apostolischen  Lehrmaelit  für  die  weitere 
Umgebung  jedes  Kranken  werden  und  können  der  Menschheit  aJler- 
grflssten  Nutzen  bringen:  darum  verweile  ich  so  lange  bei  diesem  Punkte. 
Das  Hauptgeheimniss  der  Behandlung  lic^gt  mehr  in  der  Beseitigung  und 
Vermeidung  von  Scha.dlichkeiten*  als  in  dem  ängstlichen  Streben  nach 
BeschafTujig  ganz  ausnahmslos  günstiger  Umstände,  die  ja  doch  nie  gafu 
zu  erreichen   sind. 

Mit  der  Verminderung  störender  Einflüsse  wächst  zunächst  sichtlieb 
der  günstige  Erfolg,  mit  diesem  der  Glaube  an  die  Behandlung,  an  den 
Arzt  und  mit  diesem  die  suggestive  Macht  desselben,  die  nirgends  gn^sser 
ist  als  in  dem  anstalttichen  Verhältniss,  nicht  blas  in  dem  der  Phthi- 
siker;  das  ist  ja  weltbekannt  und  hat  seine  natürlichen  Gründe,  Nur  in 
einem  solchen  Verbältniss  kann  den  zahllosen  Forderungen  einer  inten- 
sivsten Behandlung  möglichst  genügt  werden.  In  der  Anstalt  hat  der 
Arzt  die  ganze  Lehensführung,  auf  die  es  ja  vor  Allem  ankommt,  in  der 
Hand,  wozu  er  freilich  eine  fast  souveräne  Steilimg  braucht:  er  giebl 
dann  nicht  blos  Ven^rdnungen,  wie  das  im  otTenen  Kurort  und  In 
der  Privatpraxis  geschieht,  sondern  er  strebt  auch  für  deren  Ausführung 
ein,  er  kann  alle  Mittel,  die  zum  Zwecke  führen,  anwenden,  und  das  ist 
ein  fundHuientidcr  Unterschied.  Zu  diesen  Mitteln  gehüren  w^esentlich 
mit  das  persöTilicbe  BeispicK  ein  steter,  so  weit  möglich  heiterer  Ver- 
kehr, der  auch  eine  gewisse  geistige  Superiorität  des  Führers  auf 
anderen  Gebieten  ei  weisen  soll,  kleine  Vorträge  hei  den  Besuchen  und 
Umgängen,  Lob  und  Aufmunterung,  Tadel  und  Strenge  bei  wied erhol tisin 
Ungehorsam,  dem  die  Ausweisung  eventuell  zu  folgen  hat.  Diese  wirkt 
auf  die  Zurückbleibenden  immer  günstig,  wenn  sie  sehen,  dass  gleichef: 
Recht  für  Alle  gilt,  dass  sittlirhcr  Ernst,  eine  starke  Ueberzeugung  und 
strenges  Pflichtgefühl  jene  diktirten.  Auf  die  geschilderte  Weise  ist  es 
auch  nur  möglich,  das  kleinste  Moment  nicht  zti  übersehen,  „im  Kleinen 
gross  zu  sein.'* 

Die  tausend  Fragen,  welche  Witterung,  Bekleidung,  Liegen,  Stehen, 
Gehen,  Abhärtung,  Hautpflege,  Ernährung,  Ikdiandlung  des  Auswurfs 
u.  a.  m,  betreften,  geben  hinreichende  Anlässe  zu  glücklicher  Anleitung 
und  Belehrung.  (*hne  die  schon«*  Gabe  einer  verständigen  Populari^irung 
vermag  der  Lungenarzt  nur  zur  Hälfte  seine  schwere  Aufgabe  zu  er- 
füllen;  mit  ihr  und  einer  guten  [)osis  Menschenkenntniss  und  Menschen* 
Hebe  ist  er  ein  Apost^d,  der  wirksam  hilft,  die  dumpfe  Gleichgültigkeit 
der  Massen  zu  verscheuchen,  zu  zeigen,  dass  die  E^ditheit  höchster  sitt- 
licher, ja  auch  jeder  religiösen  tJesinnung  in  den  PJlirhten  der  Nächsten- 
Hebe  sich  olTcnbart,  damit  das  sociale  Gewissen  zu  wecken  nod  die 
Schwindsuchtsfragü  nach  Mög]i<dikeit  mit  zu  lösen, 

Sie  künnten  fragen,  oh  nicht  alles  das  überflüssig  würde,  wenn  ein- 
mal das  erhoffte  spccifische  Mittet  gefunden  wäre.  Das  wird  leider  nicht 
der  Fall  sein,  denn  es  blieben  trotzdem  wegen  der  zahllosen^  durch  di« 
Bacillen  sofort  gesetzten  Störungen  oder  derjenigen,  die  ihrer  Ansiedelung 
vorausgingen,  die  Heilanstalten  und  Heilstätten  so  noth wendig  wie  vor- 
her. Die  Kurdauer  würde  vielleicht  nur  kürzer,  der  Erfolg  grösser  und 
sicherer,  Hofl*en  wir  in  dieser  Richtung!  Die  hjgieniscli-diätetische, 
auch,  soweit  nützlich,  die  medicamentöse  Behandlung  bleiben  unter  allen 


401 


I 


> 


Umständen  zu  Keclit  bestehen»  denn  wir  liaben  es  ja  nkhi  bloss  mit 
eioer  kranken  Ijunge,  sondern  mit  einem  kranken  Orf^anisums  zu  thuu, 
des!?en  ^rö^sste  Schwäche  iiuch  nach  der  Heilung'  in  der  Neigung  zur 
Wiederprkrankimic  liegt. 

Ein  wichtigstes  Glied  der  weiteren  Behandlung  iöt  die  klimatischo,  die 
Luftth»  rapie,  die  man  zu  allen  Zeiten,  seit  Beginn  einer  wissenschaftlichoii 
Medicin,  hochschätzte.  Von  den  allgemeinen  klimatischen  Einilüsson  ist 
kurz  zu  sagen,  dass  kalte  Lult  zur  Muskelbewegung,  zum  Ersatz  des 
Wärmeverlustes,  also  zur  Steigerung  des  StofTwechsels  anregt;  die  w^arme 
Luft  wirkt,  den  Graden  entsprechend,  entgegengesetzt  Für  alle  Fälle 
ist  ihre  Reinheit  Voraussetzung.  Winde  sind,  falln  sie  den  Kranken  nicht 
direet  tn^ffen  rind  allzu  heftig  sind,  meist  wohlthiltige  Luftreiniger  und 
-be  weger,  Feuehte,  namentlieh  kalt  feuchte  Luft  verlangt  besondere  Berück- 
sichtigung der  Kleidung  und  Bedeckung;  sie  kann  dann,  je  nach  dem 
Falle,  ebenso  nützlich  sein  wie  jede  andere  Luftart.  Was  die  verdünnte 
Lutt,  die  sog,  Höhenluft,  anlangt,  so  hat  sie  wohl  stärker  anregende  Eigen- 
schaften als  die  der  Niederungen,  Diese  und  die  Druckunter.seliiede  zwischen 
den  besuchten  Höhenorten  und  denen  der  Ebene  sind  aber  nicht  beträchtlich 
genug,  um  nicht  in  kurzer  Zeit  durch  Gewöhnung  ausgeglichen  zu  werden. 

Wie  für  das  gesammte  vegetative  Leben,  so  ist  auch  fflr  unseren 
Organismus  das  Lieht  von  eminenter  Bedeutung.  Die  Kollo  desselben 
wird  neuerdings  von  Tag  zu  Tag  höher  beu^erthet,  auch  diejenige  des 
electrischen  Lichtes.  Für  die  Anwendung  des  letzteren  sind,  beiläufig 
bemerkt,  bedeutende  Vorkehrungen  in  der  ersten  medicinischen  Klinik 
des  Henü  v.  Leyden  getroffen,  in  Prag  und  anderwärts  ist  Gleiches  im 
Gange,  auch  von  nicht  so  berufenen  Seiten  sind  Lichtbäder  in  Gebrauch 
gebracht.  Den  ultravioletten  Strahlen  dieses  wie  des  Sonnenlichtes  wird 
von  Vielen  eine  baeterienfeindliche  Wirkung  zugeschrieben  sowie  auch 
fin  Einfltiss  auf  die  Bildung  rother  Blutkörperchen  und  in  geringerem 
Grade  auf  diejenige  des  BhitfarbstotTes.  Die  mfichtige  Wirkung  des 
directen  Sonnenüchtes,  auch  des  nicht  zu  sehr  zerstreuten,  auf  das  Nerven- 
system, die  Haut,  deren  Färbung  ii.  s.  w.  sind  allbekannt. 

Es  giebt  nun  aber,  das  müssen  wir  festhalten,  kein  specißsches 
Klima,  d.  h.  kein  solches,  das  jedem  Kranken  ganz  besondere  und  ständig 
wirkende  Heilhedingungen  böte.  Die  Schwindsucht  ist  eben  keine  kli- 
matische Krankheil,  sie  wird  auch  nicht  durch  das  Klima  als  solches 
geheilt,  die  auf  specifische  Wirkungen  gegründeten  Voraussetzungen  sind 
durchaus  hypothetisch .  D i e  K r an k h e i t  kann  i n  j e d e m  von  Extreme n 
freien  Klima  mit  gleich  gutem  Erfolge  behandelt  werden,  Eö 
giebt  natürlich  be<iuemere  und  weniger  bequeme  Klimate,  diese  stellen 
dann  nur  grössere  oder  geringere  Ansprfache  an  Vorsicht  und  Ein- 
richtungen. Dasselbe  Klima  kann  in  verschiedenen  Krankheiisstadien 
angezeigt  sein,  gleiche  K ran kheitszu stände  in  verschiedenen  Klimaten 
erfolgreich  behandelt  werden. 

Betrachten  wir  unser  deutsches,  mittelouropäist  hes  Klima,  so  ist  der 
Luftgenuss  ein  unbegrenzter,  seitdem  es  mir  gelungen  ist,  die  sog.  Luft- 
ruhekur,  die  dauenide  Freiluftkur  in  die  Tlierapie  einzuführen,  die  nun 
allerwärts,  auch  im  Auslände,  geübt  wird.  Sie  besteht  darin,  dass  der 
Kranke,  ausser  der  Zeit  für  Mahlzeiten,  Spaziergänge,  Douchen  etc,  den 
ganzen  Tag,  bei  jeder  Witterung,  in  jeder  Jahreszeit,  von  früh  Morgens 
bis  spät  Abends  ^j-fli^—U)  Uhr,  entsprechend  bedeckt,  in  offenen  Hallen, 
Veranden,  Balkons,  drehbaren  Pavillons  u.  s,  w,  auf  bequemen  Liege- 
sesseln  verbringt     Des  Nachts   ist   ein  Fensterflügel  des  Schlafzimmers, 
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Stiirm  auf  die  betr.  Hausseite  aiisn^enommen^  halb  geöffnet  mit  ülmr* 
hftDgeuden  Rouleaux,  v^o  nitht  Glasjalousien  oder  verstellbare  Oberfenster, 
Luftscbeiben  vorhandeu  sind.  Man  brauclit  nach  meinen  zwanzi^aj ährigen 
Erfahrungen  und  denen  Hunderter  von  Facli genossen  bei  gehörifir^r  Eio- 
go Wohnung  nicht  Sturm,  Schnee  und  Kälte  bis  minus  15 o  und  darunter 
EU  fürchten.  Bei  strenge  dun^hgeführter  Kachtventilatkon  kann  man  in 
der  That  von  einer  Dauer-Frei luftkur  sprechen.  —  Die  Wirkungen  sind 
ungewöhnlich  ersichtliche  und  günstige:  der  Hustenreiz  vermindert  sicli 
auffallend,  ebenso  die  Absonderung»  die  so  lästigen  Naehtsch weisse  werden 
bald  beinahe  unbekannt,  Appetit,  Schlaf,  Kraft gefübl  sowie  die  Abhärtung 
heben  sich,  das  Fieber  fällt  in  tlen  meisten  Fällen,  mit  Ausnahme  derer, 
die  trotz  aller  Gegenwehr  ihrem  traurigen  Schicksal  verschrieben  sin<L 
Diese  Folgen  sind  unbestrilten,  sie  bilden  ein  Fundament  jeder  rationellen 
Behandlung.  Ein  alter  Satz  der  Logik  lautet:  Die  Benennung  geschieht 
nachdem  Vorwiegenden;  für  uns  heisst  das:  Datierluft',  Eniährungs- und 
Erziehungskur. 

Man  kann  mir  wohl  die  Genugthtiung  über  die  Ein*  und  Durcb- 
fQhriing  dieser  Behandlung  nachfühlen,  um  so  mehr  als  durch  dieselbe 
all©  geographischen  und  klimatischen  Schranken  fallen,  die  Schwindsucht 
aUOberall,  der  Kranke  in  seiner  Heimiith  mit  Erfolg  behandelt  werden 
kann.  la  diesen  Thatsachea  liegt  ein  erheblicher  Theil  der  Lösung 
unserer  brennenden  Heilstättenfrage. 

Die  Dauerliifikur  ei-möglicht  die  für  den  Kranken  so  wichtige,  für 
den  Arzt  so  schwierige  Abhärtung.  Der  Mangel  der  normalen  Haut- 
function  verschuldet  neben  anderen  Störungen  die  zahllosen  Erkältungen, 
die,  wie  schon  erwähnt,  zu  neuen  Erkrankungsursachen  w^erden  können. 
Die  Abhärtung  besteht  ja  nur  in  der  (lewölinuug,  der  Erziehung  der 
Haut  für  rasche  Temperatur  Wechsel,  nicht  wie  man  gewöhn  üih  glaubt 
für  sogenannte  Kälte.  Dafür  stehen  obenan  die  unablässige  Unterweisung 
und  deren  Durchführung  bezüglich  der  Bekleidung  und  Bedeckung,  die 
Berücksichtigung  der  grossen  Schwcissneigung  der  meist  blutarmen 
Kranken  bei  jeder  Anstrengung  und  Erregung,  die  fast  eine  Krankheit 
für  sieh  bildet,  Sie  ist  die  häutigste  Ursache  der  Rückfälle.  Durch 
richtige  Anweisung  bezüglich  des  Verhaltens  heiai  Gehen,  Steigen  und  bei 
gesells eil aftli eben  Leistungen,  durch  rücksichtslosen,  wenn  auch  an- 
fänglich noch  so  häufigen  Wäschewechsel,  Abwaschungen,  Abreibungen 
und  kurze  erwärmende  Bewegung  kann  die  not h wendige  Hautreacüon 
erzielt  werden.  Aerztlicher  Rath  und  die  Beihilfe  des  Wartepersonals 
müssen  natürlich  stets  zu  haben  sein.  Das  ist  alles  sehr  unbequem,  kan?\ 
aber  nicht  erlassen  werden,  ebenso  wenig  wie  das  künstliche  Schwitzen, 
für  das  dem  electrischen  Lichte  in  Zukunft  vielleicht  eine  besondere 
Rolle  zufällt,  bei  wirklich  eingetretener  Erkältung.  Dieses  künstliclie 
Schwitzen  mit  seiner  Entlastung  von  verschiedenen,  wohl  auch  toxischen 
Stoffen  wird  namentlich  in  der  prophjiactischen  Therapie  unterschätzt^ 
es  ist  so  wichtig  für  das  Coupiren  von  Neuerkrankungen  wie  die  richtige 
Beseitigung  des  Auswurfs  für  die  Weiterverbreitung  der  Infection, 

Wenn  die  hjdriatische  Behandlung  in  Rücksicht  auf  die  Abhärtung 
und  Anregung  erst  nach  der  Daiierluftkur  hier  besprochen  wird,  so  hat 
sie  doch  als  ein  mächtiges  Hilfsmittel  zu  gelten.  Sie  übt  und  fordert 
die  geschwächte  Hautreaction  heraus,  sie  beeinflusst  den  Stoffwechsel 
qualitativ  und  cjuantitativ  im  Sinne  einer  Steigerung,  ebenso  die  Blut- 
vertheilung,  und  schafft  Nervenreize  der  Haut,  die  sich  auch  auf  andore 
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Nervengebiete  ausbreiten  Ist  der  geschwät'bte,  schwer  reagirende  Kranke 
durch  hlngereti  Luftgen uss  und  trockene  Abreibungen,  dte  für  sich  schon 
eine  woblthätii^e  Reinigung  und  Massage  der  Haut  darstellen,  genügend 
vorbereitet,  so  sind  feuchte  und  na&;se  Abreibimgen,  kurze  Douehen, 
kurze  wai-me  Bäder  mit  kalter  Uebergiessung  ungemein  woblthuend  und 
nötzlich.  Auf  die  speeieJIe  Technik  kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 
AlJgeni  ein  Verordnungen  sind  aber  aücli  hier  wie  überall  vom  Uebel,  ärzt- 
liche besondere  Anweisung  Vorbedingung. 

Das  ist  ebenso  der  Fall  bei  der  allgemeinen  Muskel-  und  speciellen 
Atheragymnastik,  beim  Geben  und  Steigen,  bei  der  Massage  und  der 
Verwendung  der  passenden  physikalischen  und  mecbanischen  HilfsmitteL 
Deren  KinÜuss  auf  Kreisbiuf  und  Athmungsorgane,  auf  Hunger-  und 
Durstgefuhl,  Verdauung,  Müdigkeit  und  Schlaf  ist  unbestritten.  Aber 
auch  bei  ihnen  bedarf  es  eingehender  Uat<T Weisung,  sonst  ist  die  schäd* 
liehe  Verwendung  naheliegend.  Man  darf  die  innigen  Heziehungen 
zwischen  Lunge  und  Herz  nicht  vergessen,  die  beiden  sind  functionell 
gar  nicht  zu  trennen,  die  tJrenzen  Ihrer  ueehselseitigen  Beziehungen  er- 
geben eich  aus  den  E lernen ten  der  Phjsio/o^ii/e.  Das  giebt  Hinweise  auf 
planlosen  Sport  wie  auf  die  jetzt  von  Einzelnen  empfohlenen  Arbeits- 
leistungen der  Heilstiitteninsasscn,  die  ich  für  die  erste  Kurzeit  bekämpfe, 
besonders  wenn  man  das  Tbermometer  nicht  gehörig  handhabt  und  nicht 
weiss,  wie  sclion  im  Heginne  der  i*hthise  durch  Anstrengung  die  Tempe- 
ratur erhöht  wird.  Jede  UeberaTisStrengung  kann  auf  Wochen  und  Mouate 
hinaus  den  Erfolg  in  Frage  stellen,  es  ist  gerade  in  diesem  Punkte  lie- 
somb^rs  strenge  zu  individuaiisiren.  Alles  das  kann  ja  hier  nur  ange- 
deutet werden. 

In  einer  unvergleichlich  bedeutsamen  Weise  wird  das  Schicksal  des 
Kranken  entschieden  durch  das  Verhalten  in  der  Ernährungsfrage,  diese 
ist  so  wichtig  und  verwickelt,  dass  sie  in  vielen  Stunden  auch  nicht  an- 
näheiTid  erschöpft  w»^rden  könnte.  Das  neue  grosse  Ernährungswerk 
V,  Le5  dens  eiweist  ihre  Bedeutsamkeit  für  unsere,  wie  auch  für  andere 
Infections-  und  Constitution^krankheitcn  hinUlnglieh.  Für  den  Schwind- 
süchtigen ist  die  richtige  Ernülirung  ein  Cardinnlpunkt,  er  steht  gleich- 
häutig  mehrwerthig  neben  der  Dauerluftkur.  Den  Fachleuten  unter  uns 
habe  ich  auch  hier  nichts  Neues  km  sagen:  den  ausserhalb  des  Faches 
Stehenden  müsste  eigentlich  der  ff  in  weis  auf  das  kurze  Kapitel  über  die 
Macht-,  das  ist  hier  Ernäiirungs frage  genügen.  Wie  in  jedem  Principe 
die  in  ihm  schlummernden  Foigernngen  sich  mit  Naturnotli wendigkeit 
entfalten  müssen,  so  auch  licsondcrs  hhr.  Die  Hebung  des  ErnährungS'- 
standes,  seine  qualitative  und  quantitative  Verbesserung,  die  ja  unweig'er- 
lieh  den  betroffenen  Zellgebieten  in  ihrem  schw^ereu  Kampfe  zu  Gute 
kommen  müssen,  sind  doch  die  unbedingten  Erfordernisse  jeglichen  Er- 
folges, sie  sind  heute  der  Grund-  und  Eckstein  der  Phthiseotherapie,  Um 
diesen  werkmässig  zuzurichten,  folgerieb tig  auf  ihm  w^eiterzu bauen,  bedarf 
es  für  den  Arzt  der  Kenntniss  unserer  ganzen  heutigen  Stofifwech  sei  lehre, 
besonders  der  Verwerthung  und  Verdaulichkeit  der  Speisen,  der  Ver- 
dauuDggkraft  des  Magens  und  des  Darmes,  der  Appetit-  und  Gaumeu- 
reize  u,  A.  m.  Er  muss  sich  frei  machen  von  jeder  Schablone,  von  dem 
üeberglauben  an  einseitige  Kost,  sei  diese  noch  so  raffinirt,  mnss  die 
Schwächen  des  Magens  studiren,  ihnen  nachgeben,  sie  auch  wieder  mit 
den  besten  Materialien,  auch  arzneilichen,  und  im  Bedarfsfalle  mit  den 
sogenannten  künstlichen  Nölirmitteln  wie  z.  B.  Nytrose,  Tropon,  Miitase 
etc.,  mit  Belehrung  und  Ucberredung  bekämpfen, 
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Nur  die  Kraft  der  Verdauung  entöcbeidet,  sie  steckt  die  Grenzen 
ab.  Gegen  den  so  !iäiifigen  yiid  überaus  lästigen  Speisewiderwillen  ?^ 
vifder  Kranken  iielfen  nur  der  richtige  WechseL  die  grösste  Geduld  uml 
Findifi^kf'it  des  Arztes,  wohl  auch  ein  gewisser  Zwang»  sowie  die  Einsichr 
und  d^v  beste  Wille  des  Kranken.  Wenn  der  Arzt  nicht  pbjsiologisrh 
und  etwas  praktisch  gebildeter  Knch,  wenn  er  nicltt  bis  zu  einem  gr* 
wissen  Grade  ein  Koelikünstler  ist,  WTnn  er  nieht  die  unbesehranktf 
Herrscliaft  über  Kürhe  und  Keller  hat,  nicht  seihst  heohachten  kurin, 
W7LS  und  wieviel  seine  Kranken  essen  nnd  verdauen  können,*  wenn  er 
nicht  in  jedrm  Falle  und  zu  jeder  Stunde  andern  kann,  dann  ist  in  der 
gWissien  Zahl  der  Fälle  sein  Thun  eine  Sisyphusarheit.  Gesetz  bleibt 
immer:  häuMge,  kleine  Mahlzeiten  in  der  richtigen  Mischung  von  Eiweiss, 
Fett  und  Kohlehydraten  (auf  die  beiden  letzteren  ist  besonderer  Wertb 
zu  legen),  richtig  gewählte  Würzstoffe,  schmackhafteste  Zubereitung,  g^ 
fällige  Darbietung  und  Anordnung  des  Tisches.  Auch  entscheidet  nichl 
so  sehr,  wie  man  gewöhnlich  glaubt,  die  Qualität  als  die  <Juaiitittt  der 
täglich  zugeführten  Speisen.  Es  ist  mit  Ckinseqnenz  die  nöthig©  Zahl 
der  Wärmeeiniieiten,  eine  reherernährung  zu  erstreben:  ein  etwaiges 
Zuviel  geht  draussen  im  Leben  bald  wieder  verloren.  Für  die  geforderten 
Zwecke  ist,  wie  bekannt,  die  IMilcli  in  all  ihren  Formen  ein  geradezu 
unentbehrliches,  ein  Nonnnln;ltirniittel;  sie  sollte  nur  aus  thierärztlicb, 
unter  Heran  Ziehung  von  Tuberkulin  Impfungen  controllirten  Ställen  staramea. 
Man  darf  nun  freilich  der  reherernährung,  soweit  sie  sich  io  Gewicht*- 
55U nahmen  zeigt,  nicht  in  ganz  einseitiger  Beachtung  hezfiglich  des  er- 
reichten Erfolges  ein  allzu  grosses  Gewicht  beilegen  und  darauf  Sta- 
tistiken hauen,  wie  das  jetzt  schon  hier  und  da  geschieht.  Nur  die 
Berücksichtigimg  aller  Factoren  der  Genesung:  Rückbildimg  der  örtlichen 
Störungen,  Functionsfähigkcit  aller  wichtigen  Organe  bis  zu  Durch- 
schnittsleistungen, Widerstandskraft  gegen  die  gewöhnliche  Summe  der 
Schädigungen  und  guter  Ernilhrungszustand  sind  erst  die  wahren  Bürgen 
des  Erfolges.  Ich  leiste,  mit  Rücksicht  auf  Zeit  und  l  instände,  nur 
schwer  Verzicht  auf  die  nähere  Darlegung  der  zu  einer  richtigen  Er- 
nährung führenden  Mittel  luid  Wege,  der  Diätverordnungen,  der  Speiso- 
herriehtung  und  aller  der  Geheimnisse  eiru^r  guten  Krankenküehe.  Ich 
luuss  aber  hier  noch  ein  jetKt  stark  umstrittenes  Mittel  kurz  besprechen, 
weil  es  nach  meiner  Ansicht  und  Erfahrung  für  die  Schwindsuchts- 
behandlung eine  grosse  Bedeutung  hat,  den  Alkohol  Ueber  ihn  aU 
allgemeines  Genussmittel  haben  wir  hier  nicht  zu  reden.  Jedermann  von 
uns  kennt  die  jetzt  im  Gange  befindliche  grosse  Mässigkeitsbewegung, 
Dieser  ist,  dem  landesüblichen  Missbrauche  und  dessen  schädlichen  Folgen 
gegenüber,  nur  der  beste  Erfolg  zu  wünschen.  Sie  schüttet  aber  w^ent» 
sie  in  ihrer  rigorosen  Weise  sieh  auch  gegen  die  planvolle  Verwendung 
des  Alkohols  am  Krankenbette  wendet,  wie  das  bei  derartigen  Be- 
strebungen so  oft  geschieht,  das  Kind  mit  dem  Bade  aus.  Den  maaj?$- 
rollen  Gebrauch  des  Weingeistes  i>eim  Lungenkranken  principiell  aus- 
zuschliessen,  ist  nach  meiner  und  der  meisten  Fachleute  Ansieht  ein 
übereiltes,  ein  kurzsichtiges,  schädliches  Beginnen.  Der  Missbraiich  eines 
Mittels  schliesst  doch,  wie  Altmeister  Kussmaul  mit  Recht  sagt,  seinen 
richtigen  Gebrauch  nicht  aus:  man  kann  mit  Brod,  Milch,  Wasser  und 
anderen  zum  Leben  nöthigen  I  Hrigen,  wenn  sie  zur  Unzeit  oder  unrichtig 
gebraucht  werden,  Kranke  umbringen,  L^er  Alkohol,  dessen  Verbrennungs- 
werth  in  dem  Energiehaushalte  des  Körpers  jedenfalls  eine  Rolle  spielt. 
wird    zu    einem   indirecten  Nähr-  und  Sparmittel,    weniger  vielleicht  fOr 


dl 


405 


Ei  weiss,  so  doch  gewiss  für  das  in  unserer  Krankheit  so  wichtige  Fett. 
Er  erleichtert  die  Aufnahme  und  Verwerthung  dieses  so  wesentlichen 
(  aloriejiträj^rers,  er  ist  ein  anregendes  Appetit-  und  Verdaiaingsmittel, 
erhöht  in  kleinen  Gaben  die  Athmun^^sf^rösse,  ebenso  ilie  Herzthäti^keit 
hei  Geschwächten  und  kann  zum  Theii  wehren  seines  Gehaltes  an  Siiure- 
athern,  Riechstoffen  u.  s.  w.  auf  Stunden  hinaus  eine  ebenso  belebende, 
aber  ^-ennssreichere  Wirkunix  herbeiführen,  wie  die  anderen  Excitantieii: 
Campher,  Benzole  Cofl'eYn  und  dor<^Ieichen,  Es  wäre,  wie  der  neueste, 
nüchterne  Forscher  Kos eni  an n  sagt,  durchaus  unangebracht,  wennn  man 
auf  die  abgesehen  von»  Ei  weiss  so  schiUzenswerthen  Eigenschaften  des 
Weingeistes  aus  irgend  einer  Voreingenommenheit  verzichten  wollte. 
Wo  also  Reiz-  und  Anregungsmittel  angezeigt  sind,  was  ja  lud  der 
Phthise  so  häufig  der  Fall  ist,  wo  Fieber  bestellt,  da  ist  der  Alkohol, 
nicht  etwa  seiner  schwachen,  die  Temperütiir  heralisetzenden  Wirkung 
wegen,  in  massigen  Gaben  und  g-uter  Qualität  am  Platze,  er  ist  aus 
niannigtachen  Grönden  unentbehrlich,  muss  aber  in  Form  und  Menge 
vom  Arzte  bestimmt  werden.  —  Das  ist  meine  Meinung  über  den 
Alkohol  beim  Phthisiker,  die  ich  wohl  auch  so  leicht  nicht  ändern  werde, 
trotz  mannigfacher,  zum  Theil  hämischer  Angriße,  auf  die  ich  aber  keine 
Erwiderung  habe. 

Auch  die  so  wichtige  Bekleidungsfrage  kann  den  Verordnungen  des 
Arztes  nicht  entzogen  werden.  Rubner  hat  uns  über  diese  die  neuesten 
und  besten  Fingerzeige  gegehen.  Zu  den  Grundsätzen  für  die  rationelle 
Kleidung,  die  am  li  mit  anderen  Waaren  des  Handels  als  mit  Wolle 
erfüllt  werden  können,  gehören  die  i^^ortierungen:  keine  überwärmt^ 
Kleidtjng,  starke  Ventilation,  gleicliuuissig  zusammengesetzte  Gewebe, 
die  erste  deckende  Schicht  nicht  üu  dünn,  gute  Isolirnng  von  der  Haut, 
möglichst  geringe  Leitungsunterschiede  im  trockenen  und  feuchten  Zu- 
s^tande  der  GewelH\ 

Ueber  die  Bedeutung  der  personlichen  und  Wohnungsreinlichkeit, 
über  Desinfection  des  Bodens  der  W^ohnräume,  der  Wäsche,  Canali- 
sation,  Wasser  u.  s.  w,,  bezüglich  derer  die  Anstalt  und  die  in  ihr  ge- 
übte Behandlung  den  allerhöchsten  Anforderungen  entsprechen  müssen, 
sind  Sie  bereits  und  werden  noch  von  berufenerer  Seite  untemchtet.  Nur 
über  die  Behandlung  des  Auswurfs  noch  ein  kurzes  Wort!  Die  hoch- 
nothpeinlicliste  Heinliehkeit  in  Bezug  auf  ihn  muss  mit  geradezu  drako- 
nischer Strenge  durchgeführt  werden,  man  braucht  nur  ein-  und  das 
andere  Mal  einen  leichtfertigen  Contravenienfen  üttentlich  zurechtzuweisen, 
um  bisher  Ungeglaubtes  zu  erreichen;  hier  ist  nach  vorgängiger  Er- 
mahnung Rücksiehtiflosjgkeit  am  Platze,  nein,  sie  ist  geboten. 

Di<*  Absetzung  des  Auswurfs  in  mit  Flüssigkeiten  zum  Theil  ge- 
tülUe  Spucknäpfe  und  -Schaalen,  in  sicher  schliessende  Tasehentläschidien, 
nicht  in  solche,  die  in  Folge  schlechter  Coustruction  und  mangelhafter 
Verschlüsse,  wie  sie  jetzt  vielfach  in  den  Handel  kommen,  der  Ver- 
Schmierung  in  Taschen  und  an  Händen,  der  Austrocknung  ru)ch  Vor- 
schub leisten,  die  rasche  Entleerung  in  gute  Spül-  und  Canalsysteme 
müssen  natürlich  peinlich  durchgeführt  werden.  Der  Husten  hat  wegen 
der  von  Flügge  erwiesenen  Möglichkeit  der  Uehertragung  durch 
Tröpfchen  Verstaubung  nach  Kräften  mit  geschlossenen  Lippen  (wozu  die 
meisten  Kranken  nicht  unschwer  anzuhalten  sind)  oder  unter  Vorhalten 
von  Hand  und  Tasihentuch,  die  beide  thunlichst  oft  zu  reinigen  bezw. 
zu  wechseln  sind,  zu  geschehen.  Der  Leube'sche  Wattebausch  ist 
neben  Speischaalen  im  Krankenhause  wohl  practicabel  Die  Discipliniruug 


[^Jbfi  Hustens  ist  überlmupt  eine  specielle  Erziehutigsfrage,  sie  gelingt  dem 
richtigen  Arzte  niclit  allzu  schwer.  Ucbri^ens  ist,  wie  Alle  jetzt  aner- 
kenneii,  die  UebertratrunjLj  der  Bacillen  p^liieklicberweise  nicht  so  leicht 
möglich,  wie  maD  seither  genieinij^lich  angenommen  hat.  —  Hiermit  niuss 
ich  die  in  flfR'htigen  Umriwsen  hingeworfene  Skizze  unserey  Hanptthemas 
abschliesyen,  gar  viel  Wichtiges  musste  leider  unhcriicksichtigt  hieiben, 
die  eigentlich  klinisch-medicinische  Behandlung  der  zahlreichen  Mit-  und 
Nehcnerkrankungeii  konnte  nicht  einmal  gestreift  werden.  Der  Ter- 
schlnngenen  Pfade  unserer  Therapie  sind  es  eben  all  zu  viele. 

Die  gegebenen  Anregungen  konnten  aber  die  Hauptgrundsiitze  der 
hygienisch-diätetischen,  der  Anstaltstherapie  der  Lungenschwindsucht, 
sowie  die  ausschlaggebende  Rolle  des  richtigen  Lungenarztes  doch  wohl 
eini germaassen  ins  Licht  rricken.  Die  Wahl  des  Arztes  ist  fttr  jedes 
anstaltliche  Untornehmen  die  vornehmste  und  schw^ierigste 
Aufgabe.  Ich  betone  das  immer  wieder  im  Hinblick  auf  die  so  groes- 
artige,  gegenversprecheude  Heilstättcnbewegung;  meines  Eracbtens  hat 
man  sicli  schon  jetzt  hier  und  ila  diese  Aufgabe  etwas  leicht  gemacht. 

Unsere  Ausfuhrungen  gipfeln  in  der  Hauptsache  kurz  darin:  Kur 
die  anstalt  liehe,  hygienisch -diätetische  Behau  dhmg  in  ihrer  weitesten 
Ausdehnung,  die  besten  Einrichtungen  und  deren  rationellste  Ausnutzung 
verbürgen  den  höcbfitmöglichen  Erfolg  bei  der  Lungenschwindsucht.  Sie 
brauchen  hierfür  einen  wissenschaftlich,  sittlich  und  praktisch  hoch- 
begabten, für  seinen  Beruf  durch  längere  Vorl>ereitung  in  bereits  bestehenden, 
gut  geleiteten  Anstalten  special  istisch  ausgebildeten  Arzt.  Bei  der  in  Folge 
dieses  Kongresses  mit  Becht  zu  erwartenden  Vermehrung  der  Heilstätte 
und  -Anstalten  würden  aber  jene  als  Pflanzscluilen  nicht  ausreichen. 
Es  ist  daher,  was  ja  aucli  Mosler  kürzlich  schon  lebhalt  be- 
tont hat,  nachdrücklichst  211  fordern,  dass  in  Verbindung  mit 
den  inneren  Kliniken  an  den  Universitäten  Sanatorien  für  12  bis 
30  Betten  etwa  einzurichten  öind,  in  denen  die  hygienisch- 
diätetische  Behandlung  der  Schwindsucht  theoretisch  und  prac- 
tisch  gelehrt  und  betrieben  wird. 

An  den  financiellen  Aufwendungen  hierfür  Seitens  der  Regierungen 
wird  es  nun  gewiss  nicht  mehr  feblen  dfirfen.  Dann  erst  haben  wir  für 
später  ganz  die  Möglichkeit,  den  jeweils  für  seine  Aufgabe  TiUhtigsten 
auszuwählen  und  ibui  die  so  not h wendige,  fast  unbeschränkte  Stellung 
zu  geben,  Viul  dann  auch  dürfen  und  müssen  wir  forden»  dass  der  Be- 
rufene mit  Leib  und  Seele  in  seiner  Anstaltsaufgabe  aufgehe,  denn  mit 
ihm  steht  und  fällt  die  Erreichung  des  höihsten  Zieles,  welclie  mehr 
noch  in  ihm,  als  in  der  Methode  Hegt,  Und  wenn  ich  hier  noch  zum 
Schluss  ein  auf  Friedrich  den  Grossen  gemünztes  Wort  variiren  darf^  so 
sage  ich:  der  leitende  Arzt  darf  seine  hohe  Verantwortung  nur  auf  sich 
nehmen  in  dem  ehrlichen  Bcwusstsein,  dass  er  seine  Umgebung  an  Ein- 
sicht, schöpferischer  Kraft  und  Pfliclittreue  übertrifft.  Sonst  ist  er  ein 
Miethling  und  ist  ein  Schädling  für  die  wunderbare,  herzerhebende, 
grosse  Sache  der  Nächstenliebe,  die  unter  unsei^eu  Augen  imd  zum  guten 
Theile  durch  unsei'  Zuthun  um  p]nde  dieses  Jalirhunderts  eo  heilver- 
sprechend heranwächst. 


M.  Vorträge  in  der  Diskussion. 


1.  Heilbarkeit  der  Tuberkulose* 

Von  Dr.  von  Sclirötter.  Professor  in  Wien. 

Meine  Herren!  Erwarten  Sie  von  mir  nicht  etwa  die  Ankündigung 
eines  neuen  Mittels  gegen  Tuberkulose;  ich  möchte  nur  einen  Gegen- 
stand vorbringen,  der,  wenn  auch  längst  bekannt,  doch  nicht  in  der  ent- 
sprechenden Weise  anerkannt  wird. 

Werth volle  Arbeiten  haben  vom  anatomischen  Standpunkte  gezeigt 
und  bewiesen,  dass  die  Tuberkulose  durch  Seh wielenbil düng,  durch  Ver- 
kalkung heilbar  ist,  und  trotzdem  wird  auch  heute  immer  noch  der  Be- 
rieht deö  Arztes  über  das  Vorkommen  von  geheilten  Fällen  aus  seiner 
Beobachluug  mit  skeptischem  Zweifel  aufgenommen.  Was  aber  schon 
Skoda  ausgesprochen  hat,  mu8s  heute  mit  aller  Bestimmtheit  hervorge- 
lioben  werden:  Die  Tuberkulose  ist  und  ?. war  in  allen  ihren 
Stadien  heilbar.  Es  ist  um  so  dringender  not h wendig,  uns  dieser  Er- 
keontniss  und  Behauptung  nielit  zu  verschliesseo,  als  sie  allein  den 
Schlüssel  zu  unserem  therapeutischen   Handeln  geben  kann. 

Die  Anatomen  haben  uns  aus  so  viel  tausenden  von  Nekroskopien 
die  Ausheilung  erwiesen,  Sache  des  Arztes  ist  es,  die  Wege  zu  er- 
forschen, Mittel  zu  versuchen,  dieses  Ziel  zu  erreichen  und  in  consequenter 
Weise  jenes  Verfahren  zu  unterstützen,  das  sich  im  gegebenen  Augen- 
blicke, entsprechend  unseren  vorgeschrittenen  Kenntnissen  und  Erfahrungen 
als  das  zweckmässigste  erweist  Bevor  ich  weitergehe,  will  ich  Ihnen 
in  aller  KQrze  nur  mit  den  nöthigsten  Dat^n  zw^oi  Fälle  vorführen,  die 
unbedingt  zu  den  schweren  Formen  zu  rechnen  waren.  Ich  führe  sie 
Ihnen  deshalb  vor,  weil  ick  beide,  den  einen  nach  lijähriger,  den  an- 
deren nach  9jähriger  Beobachtungszeit  als  geheilt  zu  betrachteo 
berechtigt  bin. 

Die  gegenwärtig  49  Jahre  alte  Frau  B.  F,  erkrankte  im  Jahre  1885 
an  raseh  zunehmender  Lungimtuberkulosemit  allen  ihren  ebarakteris tischen 
Zeichen,  zu  denen  bald  aurh  eine  Geschwürsbild iing  im  Kehlkopfe  hinzu- 
trat. Schon  im  Sommer  1SK6  musste  sie  wegen  schwerer  Athemnoth  aus 
einem  Kurorte  nach  Wien  zörückkehren,  wo  bald  die  Tracheotomie  aus- 
geführt wurde. 

Eine  von  nun  an  durchgeführte  hygienisch-diätetische  Behandlung 
Bowie  Pinselungen  des  Kehlkopfs  mit  Milchsäure  führten  eine  stetige 
Besserung  herbei,  die  im  Jahre  1888,  nachdem  schon  durch  längere  Zeit 


die  CaßiiJe  verstopft  T^erden  konnte,  diese  günzlieh  entfernen  Hess. 
Ebenso  kam  es  zu  einem  allmäiig-en  Aufhören  silmmtlicher  Lungen-  uoil 
auch  der  übriß^en   Krankheitserscheinungen. 

Wer  die  blühend  aussehende  Frau  nun  betrachtet,  wird  gewiss  hei 
ihrem  Anblicke  ebensowenig  an  Tuberkulose  denken,  wie  die  Dame  selbi?r, 
da  sie  keinerlei  Störungen  des  Wohlbefindens  empfindet. 

Herr  Advokat  L.  K.  aus  Russland,  'dH  Jahre  alt,  hatte  Typbus. 
Lnnt,^enentztindun^  und  Gonorrhoe  überstanden,  wurde  im  Jahre  1890 
heiser,  bald  völlig  stimmlos.  Nachdem  er  zu  Hause  lange  Zeit 
antiluetisih,  alier  ohne  irgend  einen  Erfolg  behandelt  worden  war,  kam 
er  im  Jahre  1892  nach  Wien,  wo  sieh  der  Kehlkopf  mit  eigenthüraliihnn 
papi  1 1  Omar t igen  Geschwülsten  ausgefüllt  zeigte.  Ein  esstiqjirt^ 
Stück  ergab  ^üle  Zeiehen  einer  tubürkuJöson    Gesehwulst, 

Vorerst  reiste  Patient  nach  Hause,  wo  aber  bald  wegen  Erstiekun^- 
gefahr  die  Traeheotomie  ausgeführt  werden  musste.  Nach  Wien  zuröck- 
gekehrt,  unterwarf  er  sich  zunächst  einer  lokalen  Behandlung  des  Kehl- 
kopfes, Exstirpation  der  fremdartigen  Massen,  conse(]ueiiten  Milchsäure- 
pinselungen, besuchte  dann  verschiedene  Kurorte  und  erfreute  sich  bahl 
einer  solchen  Besserung,  dass  im  .fahre  1H95  die  Canüle  wieder  entfernt, 
spater  1897  die  Trachefdomiefistei  durch  Dr.  IL  von  Schrott  er  mittelöl 
Narhenexcision  zur  Verheil ung  gebracht  werden  konnte.  Längst  befindet 
m-M  Patient  vollkommen  wohl,  nur  ist  die  Stimme  rauh  geblieben»  meiner 
Meinung  nach  aber  luah  noch  liesserungsfühig. 

Kack  den  angegebenen  Befunden  werden  Sie  mir  zustimmen,  wenn 
ich  diese  Fälle  ^^  und  ich  könnte  Ihnen  glücklicherweise  aus  meiner 
langjährigen  Beobachtung  eine  noch  grössere  Zabl  vorführen  —  als  ge- 
heilt fiinzustellen  mich  berechtigt  fühle.  Ich  glaube,  dass  man  diese 
beiden  Ffille,  bei  denen  absolut  keine  Bacillen  zu  finden  sind,  al$ 
Paradigmen  für  unseren  jetzigen  therapeutischen  Standpunkt  bezeichnen 
kann. 

Nachdem  ich  mich  seit  dem  Jahre  1883  mit  der  klimatisch-difite- 
tischen  Therapie  befasse,  als  einen  deren  Vater  ich  mich  wohl 
auch  betrachten  darf,  ist  es  wohl  selbstverständlich,  dass  ich  dieselbe, 
worauf  ich  jetzt  nicht  näher  eingehen  will,  als  Hauptmitte L  in  den 
Heilstätten  systematisch  durchgeführt,  betrachte. 

Allein  ich  bin  der  weiteren  Ansicht,  es  soll  in  den  Heilstätten  nicht 
einseitig  vorgegangen  werden,  sondern  es  sollen  auch  alle  anderweitig 
zweckmässig  erscheinenden  oder  einen  Erlolg  versprechenden  Mittel  eine 
systematische  Prüfung  und  Anwendung  erfahren,  um  so  in  kombinirter 
und  desto  sichererer  Weise  das  erwünschte  Ziel  erreichen  zu  können, 

Eiii  solches  Vorgehen  wird  namentlich  bei  einsselnen  Foi-men  geradezu 
entscheidend  sein,  so  bei  der  Complieation  mit  Kehlkopl tuberkulöse: 
sind  hier  einmal  schwerere  Veränderungen  vorhanden,  so  wird  das  kli- 
niatisch-diiltetische  Veriahrea  kaum  ausreichen,  um  dem  weiteren  Fort- 
schritt Einhalt  zu  thuii  und  unersetzlmre  Zerstörungen  zu  Terhindern. 
Hier,  wo  wir  glücklicher  Weise  direkt  eingreifen  können,  scheint  die 
lokale  Behandlung  durchaus  nothwendig,  aber  auch  von  schönem  Erfolge 
gekrönt  zu  sein. 

So  glaube  ich  auch,  dass  es  in  diesen  beiden  Fällen  neben  der 
Luftkur  der  operative  EingrilT,  die  Anwendung  der  Milchsäure  waren. 
welche  die  Heilung  ermöglichten. 

Heilung!  Wenn  ich  gerade  so  warm  für  diese  eiogetreten  bin,  so 
inuss  ich  doch  folgend  der  skeptischen  Schule,  der  ich  entstamme,  bei  der 
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enormen  Tenacität  des  Tuberkelgiftes  hinsichtlich  der  Berechtigung  dieses 
Wortes  zu  grosser  Vorsicht  mahnen  und  nur  jenen  Fall  als  geheilt 
betrachten,  bei  welchem: 

1.  Das  Allgemeinbefinden,  namentlich  das  Körpergewicht 
sich  gebessert  hat. 

2.  Volle  Arbeitsfähigkeit  erlangt  worden  ist. 

3.  Wohl  physikalische  Veränderungen,  wiesie  derNatur  dos 
Ausheilungsvorganges  entsprechen,  Schwielen  in  der  Lunge, 
Narben  im  Kehlkopfe,  aber  keinerlei  eigentliche  Krankeits- 
erscheinungen nachzuweisen  sind. 

4.  Constante  Abwesenheit  von  Tuberkelbacillen  vor- 
handen ist. 

r>.  Endlich  rauss  bei  der  Schwierigkeit  einer  definitiven 
Ausheilung  jahrelange  Beobachtung  diesen  Befund  ver- 
bürgen. 

Immer  bleibt  leitender  Grundsatz,  dass  wenn  wir  auch  selbst 
in  so  schweren  Fällen  Ausheilung  beobachten,  dennoch  das  frühzeitige 
Erkennen  der  Krankheit  und  ebensolches  therapeutisches  Ein- 
schreiten das  Wichtigste  bleibt. 


2.  Associations  therapeutiques  et  tuberciüose 

pulmonaire. 
Cure  de  Sanatorium,  simple  et  associee. 

Von  Dr.  Landouzy^  Professor  in  Paris. 

Pour  remarquables,  que  soient  les  rösultats  fournis  dans  les  Sana- 
toriums par  la  eure  hygieno-dietetique  faite  rigoureusement  suivant 
l'esprit  et  la  lettre  de  la  möthode  de  D  e  tt  weiler,  la  Thörapeutique  gönönde 
de  la  tuberculose  pulmonaire  n'enseigne  pas,  que  pour  les  nöo-tuberculeux, 
de  toutes  categories,  la  eure  de  ces  Etablissements  fermös  de  plaine  incame 
si  eompl^tement  le  traitement  de  la  tubereulose  pulmonaire,  que,  d'aucun 
eöt6  et  d'aucune  mani^re,  -k  aucun  moment  et  par  aucun  autre  mojen, 
on  n'ait  m6me  k  essayer  d'y  associer  quelque  chose. 

La  elinique  reclamerait  si  on  prctendait:  qu'en  dehors  des  Sanatoriums 
il  n'y  a  pas  de  salut;  que  la  pratique  des  Sanatoriums  de  plaine  peut 
faire  fin  k  certaines  adjuvances  donnöes  aux  malades  par  la  thc^rapeutique, 
quand  Elle  associe  au  principe  de  la  m6thode  de  Dettweiler,  une  eure 
marine,  une  eure  climaterique,  une  eure  hydrominörale  ou  encore  une 
eure  mödicamenteuse. 

Personne  ne  voudrait  pretendre,  que  le  Sanatorium,  envisagE  plutöt  dans 
son  principe  que  dans  sa  forme,  ne  pourrait  pas  6tro  justicable  d'acfju- 
vances  therapeutiques,  mettant  k  la  disposition  des  tubereuleux,  de 
toutes  formes  et  de  toutes  eonditions  sociales,  toute  une  association 
tlu^rapeutiquo  sur  un  fond  commun  hygieno-dietetique. 

Jl  ne  faut  pas  que  s'accr<5dite  cette  idee,  que  la  eure  de  Sanatorium 
est,  par  eile  seule,  k  olle  seule,  la  m^dication  de  la  tubereulose  pulmonaire 
comme  la  quinine  est  le  spEcifique  de  la  malaria  ou  la  m^thode  de 
Rccamier-Brand  le  traitement  spocifique  des  maladies  typhoides. 

Conime  si,  pour  rcalisees  qu'elles  soient  dans  les  Etablissements 
fermEs,  Thygiene  et  la  dietötique  serupuleusement  imposees  aux  tuber- 
euleux,  ne  pourraient  pas,  en  certaines  eirconstanees,  pour  certaines 
individualites,  pour  certaines  catEgories  de  malades,  pour  certaines 
formes,  pour  certaines  Evolutions  et  k  certains  moments  de  la  tuber- 
culose, s'ordonnancer  plus  compl^ts  hors  des  murs  d'un  Sanatorium? 

Comme  si  la  eure  de  repos,  que  tout  disciple  fervent  de  Brehmer 
peut  prescrire  et  discipliner,  ne  gagnait  parfois,  k  6tre  suivie  par  un 
tuberculeux,  en  son  particulier,  en  un  home- Sanatorium  Etabli,  suivant 
les  indications  therapeutiques  murement  discutees,  en  plaine,  k  la  montagne, 
sur  la  MEditerranee  ou  proche  TAtlantique;  comme  si  nous  avions  k 
renoncer  aux  bienfaits  que  rempirisine,  avant  les  Etudes  modernes,  savait 
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reeueillir  dans  remploi  dep  eures  thermales:  eures  de  Sanatoriums, 
in/diratinns  hydro-miiK-rales  soßt  des  fn<^thodes,  qui,  en  pasBiint  par  des 
chemins  diÜV-rents,  iin^uent  a  un  terrainiis  coniraun  !a  gut^srigon. 

Au  mf'decin  de  savoir,  avec  discern<^ment  et  mesurei  faire  dh&  le 
debut  de  la  tuberculose  puloionaire,  appel,  par  exemple,  k  Täction  siSdative 
de  certaines  eaux  miiierals,  telks  que  Im  eaux  arsötiicales  du  Mont/-Dore, 
resolut! V©  des  catarrhes  bronubiques  autaul  ijue  des  acc^s  astbmat iformes 
aux  quels  sont  eu  proie  les  neyro-arthriticjnes,  cat^gorie  de  tuberculeux 
4111  ßont  b%ions,  et  sur  lesquels,  on  gt-neral,  le  sanatoriurn  rt^ussit  peu, 
d'autittit  qu'assez  indisciplines  par  nature,  ils  savent  mal  se  plier  ii  la 
ff^glo  des  i^tablissemenls  Termes. 

Aü  medecin  de  savoir,  avee  un  sfitis  clinique  exerc^,  recourir  aux 
adjuvances  parfois  indispensables  anticatarrhales  des  eaux  sulfurenses,  8p6- 
fialement  des  eaux  siilfurt^^uses  ekaudcs  dont  le  pajs  de  France  est  si  riebe, 
L'actioa  substitutivo  de  nos  eaux  sulfat^es  sodiques  et  caleiques,  de  nos 
eaux  suJpbjdriques,  d'Allevard,  d'Amt'die  les  Bains,  de  Caut^rets  des  Eaux- 
ßoimes^  de  Bagn^re  de  Luelion,  de  St  ITonorö,  d^EEghein  etc.  u'eet  plus 
t\  d^mentrer;  les  m^decins  de  tous  pajs  töinb«int  d^accord  en  leurs  obser- 
vations  pour  recoiinattro  le  rtVle  desertif  do  la  mt-dication  dans  les  formes 
bronchitiques  de  la  tuberiulose.  11  semble  que  rexeitation  prOTOqu6e 
par  les  eaux  sulfureuses  &ur  Tappareil  ghmdiilaire  bronchique  aboutisse 
ä  une  maiiiere  de  df'-capage  endothelial  de  la  muqueuse  respiratoire 
cbroniquemmt  enflammee.  Sans  corapter,  que  le  traitement  hydro-rain^- 
ral  suivi  par  les  malades  en  ces  manit^res  de  Sanatoriums  que  sont 
les  villes  d>aux  —  oii  ri^gne  la  salubrite,  oü  sont  discipliEi^s  le  regime 
alimeiitaire  et  lo  genre  de  vie  des  malades  —  joignent  k  Taetion  speciale 
des  <*aux,  non  seulement  rinfluence  d'une  eure  hygi6no-di6t6tique,  mais 
ene*)re  Taetion  qu'exerce  Faltitude  i\  laquelle  se  Irouvent  plac^es  la  plu- 
part  de  nos  statiens  thermales, 

Le  traitement  du  Mont-Dere,  de  le  Bourboule,  des  Eaux  Bonnes,  de 
Luclion  se  faisant  en  montagne,  i\  tout^s  altitudes,  variant  de  600  ä 
1200  mMres  rinfluenue  bydiü-niint^rale  exerc^e  sur  les  vois  broncho-pul- 
monaires,  se  double  de  raetion  tonique  qu'exeree  sur  rt-eonomie  tout 
entiöre  la  respiration  d'uti  air  pur  et  rar»^fi6,  sans  eompter  eneore  les 
b6netiC€S  que  ret irent  rertains  neo-tuberenleux  de  la  gjinnastique  res- 
piratoire qu'ils  fönt  par  le  humage  de  vapeurs  sulfureuses,  comme  j\ 
Luc  hon,  par  exemple. 

Hestaurations  organiques,  r^fections  fonctionnelles.  retour  des  activitös 
t'ellulaires,  des  puissances  phagocTtaires  et  microbicides,  voiU  ce  qii'apporte 
aux  tuberculeux  le  piineipe  phis  que  la  forme  du  Sanatorium;  voihV  ce 
qu'apporte  aux  bronehes  adult{^r<'^es  la  niedtcation  bydro-minerale,  qu'elle 
sojt  ars6nica!e  ou  .sulfureuse.  M{*thode  de  Deitweiler  comnie  m{»dicatioii 
thormalle  se  mettent  donc  au  service  de  la  natura  medicatrix  potir 
aider  le  tubereu leux  k  repousser  au  mienx  les  premieres  entreprises 
bacillaires. 

Dans  ee  sens,  la  eure  de  repos,  pendant  les  trea  longa  moia  qu*olle 
doit  durer,  ne  peut-elle  gagner  a  etre,  saus  brusquerie  et  sans  bflte,  faite 
suceessivement  en  des  milieux  djilerents  que  lo  tact  du  m<^decin  sanra 
cnnseiller  soit  en  montagne,  soit  en  rase  campagne,  soit  ä  la  lisiöre  d'un 
bois,  soit  encnre  sur  la  Riviera  ensoleilb'e  ou  dans  eertaine  zone  atlaetique 
meridionale  de  France V  A  Arcachon,  par  exemple,  se  troiivera  ä  souliait 
toute  une  elienttde  de  tuberculeux  arthritiques,  faciles  aux  cnngestions, 
prompts  aux  instabil ites  fon<  tionnelles  et  aux  exeitabilites  nerven ses,  faciles 


412 


aux  taux  dlrritations  comnie  aiix  insomnif^s.  L'air  temp^r^,  calnie  et 
liiimide  de  la  partim  b<>is(''e  de  cotte  xono  atlantique.  rassert'nant  par 
Kes  proprii'tös  sedäitives  tnute  cette  l^ginn  de  titberciileux,  les  pr»**parern 
merveilieiisfinent  a  Wni^üeier  de  la  eure  hjgiöno-dk'-ti'tique. 

J'tni  disai  autant  do  la  eure  sedative  quc  d'autreK  tuberculeux  ex- 
citablfs  fönt  a  Paii,  a  Am<4io  !(^s  Bains,  ä  Dax,  slations  climat^riqufta 
meridionales  terrionnes  tlont  la  rt^putation  est  s^^eulaire. 

Parnii  les  raeiHeures  associations  th^^rapeutiques  se  doit  compter 
rassociation  h  la  eure  hivemo  marine  ;\  la  triIo|rie  de  Dettwpilpr  C'est 
eile  que  D a r e m  b  e r*^:  p^HOiiise  coiume  m e t  lu> d e  d e  cho i x  et ([iril  s'ordonne 
i\  hii-mf'inc  sur  la  M+'-diterranee,  Par  foi  srientMique.  par  exp/Tienre 
cliaique,  aiit^iiit  quf^  par  reconnaissanco  —  ea  eela  disriple,  client  puis 
^*raiil0  d'-  J*  H.  I^eniiet  —  il  se  montre  fervont  de  la  Riviera.  CV^t  qu« 
h\,  mieux  qu'aiUeurö,  le  tubercnleux  ptilmouaire  peut  eiablir  le  qiie 
j'appelle  son  home-sanatorium:  ea  \m  lieu  oi'i  la  temperature  est  dp 
faible  rcart  eatre  le  jour  et  la  niiit;  oü  les  variations  hyg^ronietrique^ 
sont  inodörees.  uh  soiit  absents  Lonimuni'aioTit  los  broiiillards,  les  vent*? 
et  surtout  les  veats  du  Nord:  oü  les  installations  bleu  eoastruiTes,  h}'- 
^i^niqueinent  romprises,  aseptiqueinent  ofotivernees,  bien  orientees,  sunt 
garanties  f«ux  aialades  moius  de  luxe  que  d*uii  eonfort  saaitiiire  dans  le^md 
est  realis^e  la  eure  bygi<^no-di*Metique.  hk,  le  ttibei'culeux  trouvei  dans 
rensoleiilement  de  aa  resideuce.  attssi  bien  qiie  dau8  Tatr  de  la  iner 
rjull  respire  et  dans  le  Haut  de  la  campagne  ([ui  Tetoure,  saus  exeitations^^ 
i^ans  fatigue  et  saus  promisruites  de  quni  se  nHon forter  et  tromper  son 
ennui. 

Toutes?  res  adjiivances  therapeutitpies  qu*apporte,  a  la  eure  de^ 
bom  es -Sanatoriums  le  cliiuat  hiverao^mariu,  le  mt^^decin  trouvera  !\  les 
graduer  et  ä  les  nuancer  dans  tonte  une  s^rie  de  st-atioas  qui  ne  >?e 
pressant  nulle  part  aussi  reuoiamees  que  le  long  des  eentrefort«  de;^ 
Alpes  maritimes.  C'est  la,  h  Caoiu^s;  Hyeres,  Beaulieu,  Nice  et  Mentoa» 
que  le  tubereulöux  trouvera,  dans  une  gamnie  eomplete,  de  quoi  reinplir 
Finlinie  variet/^  des  indicatinns  tlierapeutiques;  de  quoi  rraliser  dans 
son  bome-öanatori  um,  une  rure  de  repos  idrale  s<njs  un  cielliimmeux, 
dans  une  temp/'rature  druice,  *:n  face  de  la  MZ-diterrance  doat  on  ne  se 
lasse  jamais.  C'est  li\.  dans  te  coin  de  Frante  que  coniiaissent  leii 
roalades  et  les  inedecins  du  monde  entier  que  deji\  au  XVII  sieele  Willis* 
envoyait  ses  ri<mpatriutes  pmir  lesquels  il  reduntait  les  «'^pais  bruidllrtrds 
de  la  Tamise.  T'est  la,  que  James  Henry  liennet,  brise  au  fort  de  TAge 
par  la  tiiberculose  pulnumaire,  abondonnant  Londres,  vint  se  re  tu  gier; 
c'est  !a  ^en  face  de  la  mer,  au  niilieu  de  ce  qull  y  a  de  plus  grandiose 
et  de  plus  drmx  dans  la  nature**  qu'il  jegagiie  la  sante:  c^est  la  qu'il 
mourra  oetugV'iiaire,  apres  avoir  ^alors  «lu'avee  la  sante,  ractiviti^  de 
Tesprit  et  du  eorps  s'etait  n'veilb'e**,  dans  uu  ouvrage  classique.  appris 
aux  medeeiuö  des  deux  aiondes  toutes  les  ressourees  que  le  climat  uii^di- 
terraneen  met  a«  service  des  tubertuleux, 

Ces  ressources  ideales  on  les  trouve,  non  loin  de  la  Hiviera  de 
G^nes,  on  les  trouve  au^si  en  Corse  dont  J.  H.  ISennet  nous  a,  il  y  a 
longtemps  d<^ja,  revtde  les  vertus  cHmatrriques:  e'est  qu'ea  efTet  la  baie 
d'Ajaccio  n'a  rien  a  envier  aux  villes  de  uötre  littoral  mediterraii6en  dans 
les  facilites  quVdle  aous  ofifre  de  eombiner,  daiis  les  iHuaes-sanatoriunis, 
la  eure  hiverno-marine  avee  le  tniiteTUfnt   liygieno-diet<''tique. 
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Le  fait  d'avoir,  en  iine  tivs  rapide  esiiuisse,  rapiioh-  <  e  que  la  tii»^ra- 
peutiquc  g»'iierak^  de  la  tuber«  iiloso  pulmonaire,  peiit,  a  titre  d'associations 
et  de  suppl«'m(3DtB.  fi^rouper  autnur  du  sanatttriiitn,  iie  montro  pas  seule- 
Titent  coEibien  nombreus^^e;  SfHit  les  rurdit^ations  aiit it liberal ieu.ses:  il 
mar'i|ue  aiissi  la  plaet'  de  !a  rrit-thode  byf^iro<i-db^t(''ti(jiie  saiis  laf|uidlo  it  no 
saurait  y  avoir  de  traitemeiit  efficacp. 

Le  sanatoriuni.  eiivisag*'  plus  dans  son  principe  i|vie  dans  sa  forme 
niaterielle,  est,  pd  mati<'*rp  de  pn»pbylaxie  eonime  tu  manirre  de  curatinn 
tiihemileuse,  It*  priniiim  movens,  la  baso  sur  !a<]uelle  s'i^tayent  les 
eftbrts  (ie  Ja  uature  lut^di^atrix. 

La  eure  by^i<'nn-diHtHt.i<|UP.  faite  en  .sanatoriutii  p«^pulaire.  apporte  avee 
eile  rindispensable.  eile  fst  la  meilleire  maniAre  d'eiigager  !a  lutte  wmtre 
la  t«bercub>i?e  eiivisagc'e  comiiie  nialadio  pupiilaire,  le  satiateriiim  tra- 
vaillaat  autant  piHir  la  tln^rapeutitpie  (jue  pour  bi  pnipbylaxie  de  la 
tuberiubise.  Ce^t  <jue  la  eure  eii  sanat(>rium  pripulaire  ii'est  pas  seulo- 
ment  une  leron  de  tbnses,  pmir  les  tln'rapeiites,  «(ui,  par  li  roh  in  er  et 
L>ettweiler  *mt  appri?  la  posnlogie  des  Tiieilleiirs  remedes  dont  nous 
puissions  di&pc^ser,  Vaeration  et  l  almientatiüu;  la  eure  de  Sanatorium 
est  eneore  une  lerun  de  choses  poiir  les  malades  quelle  (Konvertit  ä  deux 
idees  qui  niaiiquent  a  rr^ducation  du  public:  la  curabilite  de  la  tubercylose; 
scm  e\itabilitc  par  la  guerre  faite  aux  expectoratioo^i  bacülifiVes. 

Aussi,  n'j  a-t'il  rieu  de  paradrmal  ^  pr^'teuilre  que  les  Sanatoriums, 
ijiontrant  aux  jeux  ces  deux  vi  rites  celataiites,  travaillent  autant  a  la 
sauvegarde  de  t*uis  qu'iV  la  gueristui  des  desherit/s  de  la  santi*. 

("est  par  rimportaiicc  qu'il  tient  dans  1"  arm  erneut  nuii  lerne,  destine 
a  combattre  le  graiid  mal  soi  ial  qu'est  bi  tuberculosi-,  i|ue  fe  Sanatorium 
pr*'orcupe  tous»  ceux  qui  nont  rhargi's  de  la  saute  publique.  La  t  onclusion 
pratique  qui  s'impose.  est  <(ue,  eii  mati»Te  de  prt'voyanee  cormne  cii  mutiere 
d'aBsistanee  d*Etat,  il  taut  ouvrir,  iirucbes  les  villes,  de  nombreux 
saaatoriums  ofi  entreront  les  nro-tuberruleux,  pourvus  de  brnirses  de 
saute  (semblables  aux  bourses  de  vnyag:es  et  dCtudes)  qui  leur  per- 
niettront  de  cousacrer  de  tres  !ongs  ruois  a  leur  eure  sans  avoir  la 
preoccupation  de  la  geDe  et  de  la  mis^re  dans  lesquelles  risque  de 
totuber  loute  famille  privee  du  travail  de  sou  ehef.  C^est  a  ee  titre, 
ijue  la  creation  des  saiiatoriiiins  populaires  n'est  pas  seuletuent  rpuvre  de 
thi^rapeutique  iita'elle  devient  onivre  de  Prc^voyance  autant  ijue  de 
Solidarit/*  sociales. 


8.  The  rational  treatment  of  consumption. 

Von  Dr.  GoghiU  in  Ventnor-England.  i) 

The  foUowing  necessarily  brief  observations,  which,  at  the  request 
of  the  distinguished  vice  President,  I  have  the  honor  to  bring  before 
this  great  Congress,  form  a  purely  clinical  contribution  to  the  therapeutics 
of  Pulmonary  Tuberculosis.  They  are  derived  from  the  comparative  study, 
extending  over  a  period  of  nearly  24  years,  of  some  10  000  carefully  re- 
corded  cases,  some  in  private  practice  but  for  the  most  part  in  the  Royal 
National  Hospital,  Ventoor.  Many  of  the  Patients  have  been  under 
continuous  Observation  for  several  years,  and  others  have  preseuted  them- 
selves  at  varying  intervals,  thus  affording  opportunity  for  recogoising 
changes  in  the  physical  signs,  and  verifying  progress  or  the  reverse.  The 
general  principles  of  treatment  to  be  diseussed  are  those  carried  out  at 
the  Royal  National  Hospital  by  myself  and  colleagues,  but  for  the  special 
methods  detailed,  I  alone  am  responsible. 

The  recognition  of  the  Tubercle  Bacillus  as  the  specific  infectious 
element,  and  the  researches  into  its  natural  history  associated  for  idl 
time  with  the  name  of  Robert  Koch,  first  permitted  the  foundation  of 
a  Rational  System  of  Treatment  of  Pulmonary  Tuberculosis  on  the  basis 
of  a  sufficient  and  determined  pathology.  A  direction  and  precision  was 
given  to  the  therapeutics  of  Tuberculosis  where  previously  all  had  been 
speculative  and  empirical. 

It  is  impossible  to  treat  Pulmonary  Tuberculosis  on  Scientific  lines 
without  having  constant  regard  to  its  pathogeny,  to  the  sequence  of  the 
diflFerent  stages  of  its  evolution,  to  the  various  circumstances  by  which 
they  are  conditioned,  and  the  careful  recognition  of  the  relations  of  the 
objective  and  subjective  Symptoms  to  the  various  and  successive  patho- 
logical  processes  in  which  they  have  thoir  origin,  and  of  which  they 
faithfully  reflect  the  progress  and  intensity,  and  also  to  the  changes 
going  on  in  the  aflFected  organs.  It  is  from  the  indications  thus  derived 
that  a  rational  treatment  must  be  based. 

We  know  for  certain  that  the  disease  is  not  only  amenable  to  treat- 
ment, but  that  it  is,  even  in  its  completed  stage,  capable  also  even  of 
spontaneous  arrest  and  eure,  indeed  without  the  consciousness  of  the 
patient.  Such  a  result  must  necessarily  be  attributed  to  changes  occurring 
spontaneously  both  in  the  constitutional  and  local  conditions  —  a  retum 
to  the  Status  quo  ante  —  inimical  to  and  incompatible  with  the  infective 
energy,    if  not   indeed  with    the  survival  of  the  Tubercle  Bacillus.     To 


*)  Mr.  C.  few  days  after  retuming  home  feil  dead  by  a  Perforation  of  an  ulceration 
of  stomach. 
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recognise,  and  if  possible  to  iiiiitate  the  methods,  and  to  re-iuforce  thi* 
iofltiences  hy  which  natyre  accomplishes  this  result,  eonstitute  the  rationale 
of  ti-eatment. 

Pulmonary  TuberculosiK  presents  itself  in  two  distinct  stapjes:  I,  the 
Acute  or  Pyrexial,  and  11.  the  Chronic:  The  former,  whieh  precetles  the 
latter,  has  much  the  graver  si^nißcanLe,  and  is  that  which  makes  by 
far  tho  heaviest  demands  on  our  knowledfre  and  therapentic  resourees. 
It  iisnally  passes  into  the  set  ond,  or  may  return  a^ain  and  a^ain  in  ihr 
eourse  of  the  latter,  indieating  a  recurrenco  ot  destriietive  activity. 

I.  x\c«t©  or  pyrexiiil  phthisi«  is  a  specifically  infective  fever.  It  is 
not  determinate  in  evolution,  and  does  not  tend  to  resolution,  bnt  rather 
to  dissolution  or  to  ehronicity.  This  pyrexia  is  patholo^neally  characteristic 
and  signiticanL  It  is  Irom  the  beginn ing  ady naniic-  in  type  reflectin^^ 
the  ConßtitntioDal  astheiiia,  thprefore  all  depressauls  jnnst  be  iivoided  in 
its  treatment  The  febrile  movement  is  somewhat  iri'e^MÜar,  and  coinposite 
in  character,  but  two  sta^^es  can  be  easly  distinguished,  sometimes  indeed 
altematinf,^  and  passing  gradiially  into  oiie  another  In  tlie  earlier  or 
infective  stago»  the  thermometrie  ränge  is  pneuaionir  in  type,  and  lorres- 
ponds  to  the  varying  {'oiiditions  in  the  hing  of  irritation,  intiltration  and 
consülidation.  It  h  offen  aceonipanied  niore  or  less  by  haemoptysis.  This 
early  pyrexial  stage  may  present  itself  as  an  intereurrent  phenomenon. 
Occasionally  the  sudden  intlammatory  extention  of  an  already  develuped 
tubercular  area  inay  he  tlms  indicaled  in  eharacter  of  expectoratioti  in 
addition  to  thermometrie  record.  It  h  in  this  acute  stage  of  the  di^Joase 
that  the  varioiis  forms  of  local  eoiinter-irritation  are  indicated,  such  as 
repeated  small  hlisters  when  there  is  interkostal  tenderness  on  ])ressure, 
actual  cauterj^  when  the  expectoratioa  is  hlood-staiaed  or  pneumonic  in 
eharacter»  and  preparation  of  lodine  may  also  bo  used  externally  where 
large  areas  of  pleural  tenderness  call  for  relief. 

Thise  acute  stage  may  end  in  eomplete  resohition,  and  there  is 
recovery  without  material  damage  to  the  pulomnary  tissues,  Moro  fre- 
quently,  for  it  is  offen  nnrecognised,  it  passes  into  tho  second  stage  of 
Acute  Pulmonary  Tuberculosis,  eharacterised  by  an  extreme  diurnal 
ränge  of  temperature,  the  maximum  being  reached  almost  ahvays  in  the 
evening.  This  has  all  tho  charaeters  of  Septic  pyrexia.  It  is  produced 
by  tho  absorption  of  the  necrotic  materials  resnlting  from  the  toxic  effect 
of  the  progressing  Bacillary  infection.  The  febrile  movement  is  essentially 
one  of  collapse  and  reaetion,  the  exten t  of  which  is  guaged  by  the  extent 
of  the  disturbance  of  therm oro et rie  eqiiilibrium.  The  low  morning  tem- 
peraturo  characteristic  of  this  febrile  stage  is  usually  accompanied  by  a 
feeling  of  chilliness  especially  down  the  spine  approachiiig  the  eharacter 
of  rigors,  while  the  high  eveiiing  temperatnre  delernesees  in  profuse 
colliquitivc  Perspiration.  It  so  strongly  resembles  in  these  marked 
features  the  malarial  types  of  fever,  especially  the  quotidian,  that  it  evee 
suggests  at  least  the  possihility  that  it  **orresponds  to,  if  indeed  it  is 
not  caused  by  the  daily  maturation  and  shedding  of  broods  of  Ilacillary 
gpawn  or  genns.  Cur  knovvledge  of  the  embrionic  or  the  pre-baoillai'y 
stage  of  the  adult  bacilli  and  their  mode  of  reproduction  is  still  defeetive. 
Its  fürt  her  investigation  might  throw  much  nceded  light  on  this  point. 
Reßolution  in  this  stage  is  indieated  by  the  restoration  of  the  thermo- 
metrie equilibriiim  and  by  the  eessatinn  of  the  objeetive  Symptoms.  On 
the  other  band  the  process  of  disiutegration  may  become  eomplete  and 
the  third  or  stage  of  Excavation  be  attain  ed. 


416 


In  tbe  light  ol  tliese  eonsidemtions,  it  is  ovideut  tbat  the  ferer  o( 
tiiberciilosis  calls  for  oiir  carliest  and  inost  potent  therapeutic  methods, 
for  nüt  only  is  each  pyrexial  wave  produeed  at  thv  rost  oJ  a  correspoudiug 
amouHt  Ol  limg  tissue,  but  that  the  already  senously  debilitated  i^ysteiu 
is  still  furtber  devitalixed  by  tlif  ittteiidant  sepsis,  and  by  tbe  or^auic 
demands  ol  the  abnorm ally  higli  temperature. 

It  is  evident  froiii  what  has  beea  subraitted  in  the  preceding  pagfs 
that  we  bave  to  deal  with  two  distinet,  but  related  and  often  into- 
current,  pbases  of  Pbtbisis,  the  Acute  and  tbe  Chronic,  eaeb  of  which 
(/aus  for  its  appropriute  treatnieiit.  Tbe  more  we  recog'nise  thal  in  Tu- 
berculosis we  bave  to  deal  with  a  typinal  form  of  Parasitism  the  more 
i  learly  are  t!ie  principles  of  its  therapeusis  indicatcd  to  the  pbjsician. 
It  is  this  mod©  of  re«,^ardiu^  tbe  disease  that  explains  the  value  of  those 
go-called  Hygienic  metbods  which  bave,  very  properly  of  reeent  years.  been 
more  and  more  reco<j:nised  in  its  treatment.  Uafortunately  this  appreciation 
bas  been  carried  too  far,  and  ibere  is  a  tendency  to  nepjlect,  or  even  to 
exclude  rompleteiy,  other  though  not  loss  valuable  medical  resources  ai 
OUT  disposal  To  dispense  with  these  thorapeiitic  weapons  is  like  a  mau 
combattin;^''  a  relentless  rnemy  with  bis  bsts  only,  whilr  potent  arms  of 
precision  lie  neglected  at  bis  side. 

I  bave  t*ndeavored  in  tbe  above  Observation s  to  state  the  indicationji 
and  to  formulate  tbe  principles  on  wbieb  a  Rational  Treatment  of  C4)n- 
sumption  should  be  bas^d. 

We  sball  now  proceed  to  cunsider  the  tberapeutie  metbods  at  nur 
disposal  under  tbe  tbree  beads  of 

l9L    Hygiene,  or  General  Treatment, 

2^*''   Regimen,  or  Diet^tics, 

B^^'   Medical  —  iarludini;  tbe  symptomatie  and  special  treatment. 

We  have  next  to  lonsider  bow  these  reniedial  measures  are  to  be 
eiuployed  in  tbe  treatment  of  tbe  twu  pbases  in  which  the  disease  U 
presented: 

1.  In  Acute  Pulmonary  Tuberculosis  —  Ut,  the  Hygienic  Treatment 
Covers  tlie  general  management  of  the  case.  It  concenis  the  personal 
fonduct  of  tbe  patient,  and  bis  immediate  eiivironment,  witb  its  tempe- 
rature, amount  of  exposure  to  fresh  air  and  sunshine,  tbe  amount  of 
exercise  permitted  bim,  and  lastly,  bis  diet.  Tbe  prinzipal  conditions  of 
this  treatement  are  to  be  considcied  under  tbe  beads  of  (a)  Rest  —  ab* 
sölute  repose  if  i)0ssible  of  body  and  mind  in  the  tirst  place.  Nothing 
tends  so  mucb  eitber  in  healtb  or  disease  to  disturb  the  thermo- 
inetric  equilibrium  as  either  emotional  or  pbysical  distiirbances.  It  may 
even  be  necessary  in  extreme  eases,  to  insist  on  tbe  continuous  mainte- 
nancö  of  the  horizontal  posture  —  not  neeessarily  in  bed  —  for  a  oon- 
siderabie  length  of  time.  (b)  Temperature  of  the  air  is  more  important 
as  regards  its  equability  than  in  relation  to  its  ränge,  which  should  not 
be  allowed  to  fall  mucb  above  or  below  55 ^  1  am  more  and  more  in- 
clined  to  keep  up  the  temj^erature  to  tbe  conifort  of  tbe  patient  hj  ad- 
ditional  iight  coverings  siicb  as  ventilated  eider  down  bed  qiiilts,  than  by 
raisiiig  the  temperature  of  the  apartment.  It  tbese  conditions  c^n  bc 
aceomplished  in  the  open  air.  with  dne  pr^cautions,  so  much  the  better. 
If  »onOned  to  a  rooni,  it  should  be  large,  well  ventilated,  freely  exposed 
to  air  and  sunsbine,  Windows,  and  if  possible  doors,  open  day  and  night, 
with  th©  bed  standing  well  out  froni  the  walls,  (c)  Convoi>jation&, 
eepecially  on  exciting  or  depressing  topics  should  be  deprecated,  but  the 
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patient  should  be  encouraged  to  accupy  his  mind  outside  himself  so  to 
speak,  hy  the  penisal  of  light  cheerful  literature.  We  should  bear  in 
mind  the  different  mental  resources  of  the  siuk,  those  lesa  cultivated, 
having  fewer  mental  resonrces  to  fall  back  upon,  are  apt  ta  brood  and 
despond.  (d)  The  general  bath  should  of  course  lie  prohibited,  but,  if 
possible,  the  whole  body  should  be  sponged  over  night  and  morniiig  by 
the  nurge  with  Eau-de-Cologne,  Spiritö  of  wine  or  Toilei  Vinegar  and 
hot  water.  It  not  only  comforts  and  refreshes  greatly,  but  it  has  a 
markedly  favorable  inHuenoe  on  the  temperature. 

2o<J.  Regimen:  Diet,  imluding  stimiilant^,  plays  a  most  important 
part  in  the  treatment  of  phtliisic  pjrexia,  A  larg^^  ini>al  of  any  kind, 
or  red  meat  at  any  timo,  should  not  bo  permittetl.  Food  sliould  l>e  givon 
in  small  qnantities  at  reguhir  interrals  —  say  every  two  hours  durlng 
the  day,  and  every  thret^  hours  dtiring  the  night.  It  sbonld  be  varind 
as  mufdi  as  possible  both  in  materials  and  cooking,  according  to  taste, 
indiridual  or  natioriuL  It  shoubJ  consist  of  hsh,  shellflsh  in  the  early 
part  of  the  day,  poultry,  white  game,  pigeoni«,  sweetbreads,  eggs,  light 
soups,  milk  and  egg  puddings,  riie.  brGad-san*'e  instead  of  potatoes,  and 
of  vegetabies,  whieh  should  he  takcn  sparingly,  but  ripe  fnnts,  ©specially 
ßtrawberrieB,  may  be  takein  freely,  but  always  early  in  the  day.  The^o 
<Riateria)6  should  be  so  arrangod  that  the  more  substantial  should  be 
^ven  in  the  form  of  meals,  at  regulai-  hours,  alternately  with  the  lighter 
as  refreshments  in  the  intervals.  Milk  ad  libitum  inay  alternate  or  be 
taken  with  each  more  substantial  repast  if  the  capaeity  and  taste  nf  the 
pati^nt  perniit.  If  the  digestion  is  weak,  predigested  foods.  sui*h  as 
Benger 's,  freshly  peptonisod  milk,  Savory  et  Moore 's  Peptonised 
Cocoa  and  Milk,  and  their  Farinaceous  Food,  or  the  Tarious  [»eptonfsied 
nieat  extracts,  such  as  Kern mer ich' s,  rendcred  palatable  by  suitablo 
seasoning,  Stimulants  should  be  used  with  extreme  xeserve.  If  the 
appetile  is  poor^  and  the  streiigth  and  vitality  low;  a  tublespoonful  of  old 
Cognac  beat  up  with  a  tresh  egg  may  be  given  at  inter^als  duri ng  the 
dta^,  according  to  the  demauds  of  the  case,  or  two  or  threo  teaspoontuls 
f>t  matured  whisky  in  eaeh  ration  of  milk.  A  glass  of  dry  Champagne 
maT  be  allowed  twice  a  day  with  a  meat  meal,  if  the  moiith  is  dry  and 
appetite  poor.  All  .stimulants  «honld  be  «^pread  out  as  much  as  poi^sible 
over  the  day,  and  given  as  early  as  possible  before  the  evening  rise  of 
tomperature  begins.  Malt  liquors  and  all  red  wines  are  more  or  less 
intompatible  with  a  diet  into  which  milk  largely  enters.  They  should 
only  he  given  under  very  exccptional  eontlition.s,  such  as,  intoleranco  of 
other  forms  of  Stimulation,  the  presenee  of  inarked  anaemia,  or  uiabüity 
to  take  solid  nourishment  withnut  them,  Lemonade  taken  with  red  wines 
seems  to  make  them  lighter,  more  palatable  and  d igest ible. 

3^'^  Medieal  Treatmeut:  may  by  dfstinguisheii,  1*^-  as  General  tliat 
16,  ordinär}'  remedies  directed  to  restore  or  niaintain  the  general  heult h; 
2 ml»  Sympathetic  Remedies;  and  ri"^-  Special  or  Specific  Remedies, 

1**^  General  Remedies.  Dnigs  should  iiever  be  employ«>d  except  under 
the  clearest  indications  in  the  treatmeut  of  disease^  and  this  is  especially 
tnie  in  phthisis,  where  the  stomach  shonjd,  as  much  as  pnssible^  be  un- 
djj^turbed  and  reserved  for  the  imperative  work  of  nutritioiK  It  is, 
however,  of  the  utmost  importauce  that  it  should  be  in  a  condition  to 
üischarge  its  funetions  elficiently.  If  the  tongne  is  coated,  minute 
igi'-  \/4)  repeated  doses  of  Calomel  every  ton  minutes  nntil  one  thinl  of 
a  gi-ain  has  been  taken    may    be  given  every  forenoon  followed  by  Sali- 
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cjlate  of  Soda  id  ten  g^raiu  doses  with  Tr.  Nuc  Vom.  and  Mixt.  Gent  Co. 
twice  or  tbrice  a  day,  and  il  there  iire  hepatie  complicatioriS  ^ith  ur 
witbout  CoQstipatioii,  Compound  Tincturc  of  Ivlnibarb  iiuij  be  added  in 
appropriate  doses.  If  this  does  not  ssirceed,  Ohloride  of  Ammonium  in 
20  ^raiu  doses  may  be  subslituted  for  tbe  Salicjlate.  Wbere  tlie  tongxie 
TS  epitheliated  or  irntabln  aod  there  is  nausea,  prepiirations  of  Bismutlj 
given  in  La  Boiirboulp  water,  are  the  appropriate  remedies,  If  tbere  h 
Anorexia,  aiid  tbe  tongue  is  clean,  small  doses  of  Liq.  Strjebniae,  Dilute 
Hydro-Chloric  Atäd,  and  Quinine,  witb  Tineture  of  Orang^e  may  be  g-iven, 
study ing  whetber  the  diijestivß  reaetion  is  Aeid  or  Alkaline. 

2ud.  Sympt4)Jiiatjc  Remedioß:  Ortain  Symptoms  ot  phthisis.  sucb  && 
Haemoptysis,  CoUiqyitive  Perspiration,  and  Cough,  are  ottan  so  serious 
and  Violen t  in  tberaselves,  apart  from  tbe  morbid  processes  of  whose 
natyre  and  intensity  they  are  the  result  and  measure,  tbat  uiiless  con- 
trolled,  they  not  only  interfere  witb  the  eorafort  of  the  patient  and  tht? 
tendency  to  resolution,  but  espeiialJy  in  the  case  of  Haemoptysis.  ofirn 
prove  rapidly  and  suddenly  fatal.  The  only  gymptoni  1  shall  permit 
myself  to  speak  of  under  tlüs  head,  is  Cough,  i^o  often  distressing  and 
inj  Urions.  To  a  certain  extent  it  is  physiolo^cal  —  nature's  method  of 
expelliüg  the  produi'ts  ol  diseased  action  from  tbe  Jungs.  One  of  the 
best  and  ,simpiest  wayn  tu  enable  it  to  discharge  the  funetion  effieiently, 
and  witb  minimum  ol  disturbanee,  is  to  use  the  Respirator-Inhaler  whicli 
I  introduced  in  187ti^')  and  whieh  J  liave  eontinued  to  use  up  to  the 
preseot.  Charged  wilb  a  few  drops  ot  mixture  of  Chloroform  one  part, 
and  Guaiaeol  three  parts,  inspired  as  deeply  as  possible  ihrough  the 
moutlu  and  respired  throngh  the  nose,  luid  used  as  contiiiuously  as  can 
be  tolerated,  it  is  most  efüeaeious  in  faeilitating  the  expectoration.  and 
reducing  its  amount,  It  accomplisbes  the  former  by  increasing  the  depth, 
energj^  and  fuUness  of  the  act  of  Respiration,  and  the  latter  by  its  direct 
antiseptic  action.  In  the  fetid  expectoration  of  basio  excavation^,  with 
narrow  opeiiing  of  discharge  nito  the  Bronchus,  and  also  in  Bronehiec- 
taeis,  this  method  e.specially  reeommends  itself. 

ijrd.  Special  and  Specific  Remedies:  Cod  Liver  Dil  and  Malt  Extrael? 
are  simply  Special  foods  directed  to  Supplement  nutrition,  and  do  not 
properly  figure  in  this  category.  Special  or  spedlic  remedies  are,  stri<"Hv 
speaking,  those  which.  recognising  the  rAle  of  the  specific  micro-organi>m 
of  tuberculosis,  are  directed  to  its  extinction.  TubercuUn  is  the  only 
one  whicb  has  yet  establiBbed  any  distinct  Claims  to  be  so  considerod, 
and  I  shall  subsequently  refer  to  its  value.  There  are,  how^ever,  two 
remedies  that  have  in  recent  years  deservedly  <onie  into  favor  in  tho 
treatment  of  phthisie,  naniely  cn-asote  and  its  distillate  Guaiaeol,  and 
their  Carbonates.  Of  tbese,  Guaiaeol  is  the  one  I  havc  eniployed  almost 
excluBively  for  some  years.  I  pybiisbed  my  reasons  for  this  prefereuce, 
and  described  in  the  British  Medical  Journal  March  7tb,  18%,  niy  ex- 
perience  witb  this  remedy  used  hypodermicaliy  in  Acute  Pulmonary 
Tuberculosis.  It  has  given  in  my  hands  better  and  more  certain  results 
then  any  other  remedy  I  have  eniployed  in  nnlucing  temperature,  and 
that,  without  any  violeat  Perspiration  or  re-attkm  of  any  kind.  whicb  I 
ensnre  by  giving  five  minims  of  liquor  Stryehriae  combined  with  each 
dose  of  fivc  to  fifteen  minims  or  more  of  pur'e  Guaiaeol.  I  have  the 
temperature   takon    at    intervals   of  three  to  si\  hours  according  to  th^ 

-j  The  Lancet  5»ii  Oct.  1877,     British  Medical  Journal  28tU  May  ISHt 


J 


419 


» 


I 


Itensitv  of  the  feTer,  and  i^ive  thp  iojection  dailv,  or  even  twice  a  daj, 
hefore  it  begitis  to  ri^e»  if  poesible,  If  the  therraometer  registers  a  sub- 
ijonnal  point  1  give  five  to  fiftet^ii  grains  of  Quitiiüe  Sulphate,  This 
dnig  is  not  so  much  a  febrifuge  as  an  anti periodic.  li  iö  not  so  potent 
—  indeed  it  is  oileu  contra  indicated  diirin^  the  hot  stage  of  Malarial 
Fever,  but  is  most  efficacious  in  the  intervals  in  aiitidpatincc  the  return 
of  the  febril  stage.  It  seenie,  in  acute  phtkisis,  to  prevent  ur  moderate 
the  reattionarj  rise  of  temperatnre  from  the  minimum.  Guaiacol^  given 
hypodermically  in  this  mann  er  is  by  far  the  most  certain  antipyretic 
with  "which  I  am  acquainted.  I  cannot  understand  how,  in  the  treatment 
of  acute  Tuberculosis,  tho  adniinistration  of  Guaiacol,  and  still  more  of 
that  most  repugnant  and  otherwise  therapeuticall,v  objectionabl©  drug 
Cre^sote  bv  thö  mouth  should  be  persisted  in,  wben  it  so  frequently 
irritatee  the  mucous  membrane  and  distiirbs  the  fnnctions  of  the  stomaeh 
and  bowelB,  aod  agaiti  when  siivh  iarg6  doses  are  necessary  to  produce 
effect,  Whf^n  the  hypodermic  metliod  hatf  redueed  the  pyrexia,  I  sus- 
pend  it  for  a  timo  or  permanently,  Substitut ing  live  to  ton  minims  of 
Guaiacnl,  sometimes  adding  when  marliedly  stiumons  indications  are 
preseEt  tive  to  (ifteen  ininims  of  Tintttire  of  lodine  in  tjod  Liver  Oil 
thrice  a  day,  or  where  that  combination  is  not  tolerated,  I  give  the 
Guaiacol  either  ahme  or  with  pure  lodine  in  capsulos.  When,  as 
occaßionalJy  happens,  the  teniperature  does  not  qidckly  respond  to 
Guaiacol  iBJections  alone  1  give  simultaneously  each  iime  the  thermo- 
raeter  registers  above  normal  fifteen  grains  of  Salicylate  of  Soda  com- 
bined  with  ßve  grains  of  Antifibrin  or  Pheiiaeetin,  or  ten  grains  of 
Ajitipyrin.  If  there  is  cyanosis  and  the  pulse  otherwiso  indicates  cardiac 
debility  I  add  five  grains  of  ei  träte  of  caflein.  These  t-ombinations  are 
lieget  administered  in  cachets,  1  have  seen  great  help  obtained  in  cases 
of  high  pyrexia  with  great  debility  by  a  diet  ahnost  entirely  coinposed 
of  milk  with  small  doses  of  whisky  given  every  two  ur  three  bours  re- 
gulär ly  for  some  days,  It  is  not  upon  the  temperatnre  alone  that 
Guaiacol  acts  so  efficaciously  when  used  in  this  mann  er.  It  seems  also 
to  act  directly  and  powerfuliy  on  the  pulmonary  lesion  itself,  espeeially 
redueing  the  expectoration»  and  with  it  the  eough,  and  in  most  cases 
inilueneing  very  favorably  the  general  condition,  patients  declaring  ^they 
feel  better  in  themBelves,*"  I  use  Guaiacol  hypodermically  also  in 
nearly  all  chronir^  cases»  when  the  destruction  of  luiig  is  extensive  and 
the  amount  of  expectoration  is  large  aiid  does  not  leBsen  where  the 
Guaiacol  has  been  given  intern ally.  I  have  found  the  Carbonate  of 
Guaiacol  very  useful  in  cases  complicated  by  diarrhoea  and  othi>r  irri- 
table conditions  of  the  bowels.  The  lurative  actioii  of  (luaiatol  applied 
locally  in  exteriial  tubercular  lesions,  sueh  as  ulcerationt^  bnth  in  skin 
and  muco  US  membranes  is  remarkable,  aod  in  such  cases  of  eour^e  less 
a  matter  of  i uferen cc  than  of  fact.  Sir  Philip  Smyly,  the  distinguisbed 
Dublin  physician,  who  first  used  Guaiacol  hypodermically  at  my  iustance, 
bas  WTitten  me  on  several  oecasions,  describing  his  great  success  with 
this  method  of  using  Guaiacol  —  in  cases  both  of  surgical  and  inedical 
tuberculosis. 

I  may  here  refer  to  the  endeavour  to  overcomo  such  an  acute  and 
rapidly  destrüctive  phase  of  disease  by  what  may  appropriately  be  termed 
the  Expectant  Treatment,  as  carried  out  more  or  less  completely  at 
some  of  the  Sanatoria  for  Consumptives  where  it  is  professed  that 
hygienic  measures  are  alone  employed,     Such  an  exclusive  method  is  to 
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be  deprenated  in  tlie  strougest  terms.  It  is  a  distinctly  retrograde  step 
in  thf*ra|HMities.  To  keep  a  patient,  in  the  acute  stage  of  tuberenlosis^ 
continually  in  bed  for  many  months  waiting  for  tUis  pyrexia  to  subside|| 
and  trusting  Hlone  to  rost,  fresb  air,  and  a  «:eiieral  diet  ur^ifed  to  more 
than  ropletion  tbree  or  more  times  a  day,  is  iinscientine,  extravaji^aöt 
and  wasti^ful,  but  besides,  it  is  totally  tmnecessary,  and  iiiflict?^  an 
amount  af  mental  and  bodily  8iiffering  on  tbe  unfortunate  patient  ihat 
oiily  those  can  realiso  wbo  have  passed  tbrougb  the  ordeal,  and  of  wliich 
manj  sad  exporientes  aro  oa  record. 

II.  Chronic  Pulmonary  Tuberculosis:  The  ti^eatment  of  Ibis  phase  of 
the  disease  wt^Bä  not  detain  us  long.  When  the  thermometric  reeurd 
has  settled  permaiicntly  at  uormab  the  acute  stage  has  passed.  and  we 
have  now  to  deal  witb  tbt*  rhronie  stago  of  the  disease.  The  special 
remedies  which  have  hitherto  beon  employed  to  Supplement  or  reinforco 
the  Hygiejiic  meauB  in  the  atmmplishuient  of  this  result  are  no  Iong**r 
necessary.  The  treatrnent  xunv  indieated  is  uminly  diseipliiiar>  aod 
Dietetic,  and  the  enviionment  uow  tjikos  a  moro  important  part  in  the 
process  of  eonvalescence.  The  teudency  of  the  arrested  morbid  process 
is  towards  repair  aud  recovery ,  and  now  purely  Hygienic  treatraent 
assumes  its  proper  role.  To  be  efHcacious  it  mu^t  be  carried  out  sys- 
tematieally,  iu  properlv  located  and  approprtately  constructed  Sanatoria 
under  efticieiit  medical  foutrol,  and  carefiilly  adapted  to  the  idiosyn- 
cracies  and  personal  requireraents  of  each  patient  individuallj.  The 
great  importance  of  this  General  Hygienic  or  as  it  has  beeo  more  cor- 
rectly  called,  Physieal  and  Dietetic  Troatment,  has  met  with  tardy 
appreciation  by  the  professioB.  Although  the  importance  of  General 
Hygienie  methods  have  long  been  recognised,  their  fiill  value  has  tmly 
been  demonstrated  in  Hospitals  or  Sanatoria  where  thev  have  been  syste- 
malioally  earrifd  out  under  proper  couditions.  The  Hospital  with  which 
I  have  been  so  long  cuunected  was  original ly  cotistrucfcd  and  its  site 
choseii  with  the  purposc  of  making  hygienic  niethods  a  leading  feature 
ot  treatineiit.  Designed  on  the  pavillion  principle,  eaeh  addition  to  the 
series  has  been  constructed  to  nieet  the  eomiitious  which  the  suceessive 
advances  in  our  knowledge  have  denuinded.  The  time  at  my  disposal  on 
thts  oceasion  will  not  permit  uf  my  describing  the  several  details,  but 
reference  to  the  General  Views  in  Water  Golour,  the  gronnd  plans, 
elevations,  and  plKitographs  exhibited  on  the  wallt;  of  the  foyer  will  at  oncn 
give  a  sufllciently  clear  and  lull  idea  of  their  object  and  extent.  It  is 
only  necessary  in  additioa,  to  refer  to  the  steamdriveu  niechanism  which 
Works  in  connection  with  the  natural  vcntihition.  By  nieans  of  this 
System,  which  doos  not  stipplant  but  only  Supplements,  a  constant 
extraction  of  used  air  is  accomplished  at  a  mininium  rate  of  5000  cubic 
feel  per  hour  per  patiefit  from  every  room,  when  in  occupatiou.  The 
patients  spend  all  their  possible  time  in  the  open  air  under  suitable 
sbelter  or  in  appropriate  exercise.  The  Windows  of  sitting  roonis  and 
bodrooras  are  kept  open  .night  and  day.  Tlu*  bedroonis  all  face  the  South, 
and  open  on  broad  verandahs,  by  large  Frencb  Windows.  Each  bed  — 
bead  to  wall  —  is  plac^d  between  the  Windows  and  the  opposite  door 
—  lowered  or  swivelled  to  permtt  of  free  circulation  of  air,  which  opens 
on  to  a  largp  airy  corridor  thorougbiy  ligbted.  There  is  no  heating 
apparatus  in  the  bedrooms.  They  are  warmed  from  the  eorridors  wiUi 
fresh  air  drawn  dirr-ct  from  the  outside  over  stcam  beated  Gills.  We 
have  latterly  adopted  55"  Fahrenheit  as  our  Standard  indoor  temperature. 
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The  Rational  therapeiitic  system  carried  out  at  Ventnor  may  be 
thus  summarised:  1*^-  The  Diet,  into  which  milk  largely  enters  is  ample, 
simple,  yet  varied,  and  adapted  to  tlie  general  condition  of  the  patient 
and  the  stage  of  the  disease.  It  is  arranged  into  Convalescent,  Special, 
and  Pyrexial  varieties  —  but  in  every  detail  is  modified  according  to 
the  exigencies  of  each  case.  2°^-  Rest  and  Exercise  are  carried  out  on 
the  principles  generally  recognised.  3*^^  The  freest  exposure  possible  to 
the  open  air  of  all  cases  — =-  pyrexial  ones  being  carried  on  their  beds 
or  couches  on  to  the  verandah  on  which  their  rooms  open  —  and 
supplementing  the  natural  Ventilation  of  the  rooms  while  in  occupation 
l»y  raechanical  means.  4'^-  The  Scientific  treatment  of  Symptoms  by 
remedies  directed  as  much  as  possible  to  the  diseased  processos  within 
the  body  in  which  they  originate.  5**^-  The  re-inforcement  of  the  purely 
medical  supervision  of  the  patients  by  a  body  of  specially  trained  nurses. 
6**»-  The  appreciation  at  their  true  value  of  the  accessory  conditions  of 
climate,  site,  elevation,  shelter  or  exposure,  rainfall,  sunshine,  and 
nature,  and  relations  of  soil  to  water. 

Did  time  permit,  I  would  like  to  compare  in  detail  as  regards 
time,  cost,  and  results,  the  Rational  system  of  treatment  carried  out  by 
me  at  Ventnor,  such  as  I  have  sketched  with  the  purely  Hygienic  or 
Expectant  Treatment,  as  I  have  termed  it,  which  has  attained  its 
extreme  development  at  Nordrach,  but  I  have  already  done  so  else- 
where  ^). 

I  have  already  referred  to  the  claim  of  Koch 's  Tuberculin  tobe  the 
only  specific  remedy  in  Tuberculosis,  and  here  in  Berlin  itself  I  do  not 
hesitate  to  State  my  belief  that  the  reaction  of  professional  opinion 
against  Koch 's  Tuberculin  is  as  unwarranted  as  its  too  sanguine  and 
hasty  announcement  was  unwise.  In  the  cases  in  which  I  have  carried 
out  this  treatment,  it  has  given  most  satisfactory  and  encouraging 
results.  The  ten  cases  treated  in  the  Royal  National  Hospital,  the 
details  of  which  were  published  in  the  Lancet  of  May  1891,  were 
cxamined  by  Sir  Hermann  Weber  and  other  eminent  specialists. 
But  I  attribute  my  success  to  the  circumstance  that  I  regarded  the 
Tuberculin  as  a  highly  concentrated  Antitoxin,  and  sufficiently  diluted 
it  so  as  to  give  doses  small  enough  so  as  to  avoid  the  excessive 
reactions,  which  I  recognised  as  essentially  destructive  in  character. 
I  confidently  believe  that  if  a  perfectly  pure  Tuberculin  of  eciual  strength 
and  in  sufficiently  diluted  form  could  be  supplied,  and  used  with  the 
precaution  I  have  just  indicated,  the  results  would  go  far  to  justify  the 
original  anticipations  of  its  success. 

I  beg  to  submit,  with  the  necessary  reservations,  the  following 
table  of  Comparative  results  of  treatment  at  Ventnor  and  some  of  the 
more  famous  German  Sanatoria  of  which  1  have  been  able  to  obtain 
statistics. 

*)  The  Nineteenth  Century  Review,  Februan-  1899,  a  translation  of  which 
appears  in  the  Commemorative  number  of  the  .lournal  of  Dietetie  and  Physical 
Therapeutics  published  in  honor  of  this  Congress. 
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It  is  important  to  add  that  the  average  residence  of  patients  at 
Ventnor  is  9V2  weeks,  while  at  tho  others  it  is  practically  unlimited. 
The  latter  also,  not  being  Charitable  institutions,  are  free  to  select  or 
dismiss  their  patients,  who  being  well-to-do,  are  in  their  general  health 
and  circumstances  a  much  more  favorable  class  for  treatment  than  the 
poverty  stricken  inmates  of  a  public  Hospital. 
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4.  Die  Hydrotherapie  der  Lungenplithise. 

Voll  Dr,  Wlnteruitac,  <k  ö.  Professor  in  Wiou. 

Ee  ist  eitifi  ^ielir  scliwierige  Aufgabe,  mit  einer  su  prompt  tunktiimi- 
renden  Rede-Guillotine  liinter  sich  einen  Vortrag  zu  bullen,  der  Hand 
lind  Fuss  hat.  Ich  will  es  aber  darauf  ankommen  lassen,  dass  mein 
Vortrag  nur  einen  Kopf  hat.  Ich  will  keinen  Eingang  und  keinen 
Ausgang  miM-hen, 

Ich  besehrilnke  mich  darauf,  nur  den  allgemeinen  Satz  auszusprechen, 
dass  in  der  Thera])ie,  auch  in  der  Tuberkulosethorapie,  banptsäehUch 
zwei  Riehtungen  fjelten:  die  eine  ist,  wie  Albin  Hoffmann  es  so  sehön 
und  pradse  bezeithnet  bat,  die  der  Seb  onu  ng,  die  andere  die  der  Uebung, 
lieber  die  Schonung  haben  wir  bisher  ganz  exacte  ausserordent liehe 
Dinge  gehört;  die  ganze  BaftertenveniiLbtungs-Lehre  ist  eigentlich  ein 
Gegenstand  der  Schonung,  indem  sie  sirh  bemüht,  gi^i^en  den  Bacillus 
zu  Felde  zu  ziehen  und  die  Hilfstnippen  des  Organismus  in  Thätigkeil 
setzen.  Der  Bacillus  soll  abgefangen,  getr>tet  werden,  ehe  er  in  den 
i»rganismus  eindringt.  Wenn  (h*es  gelänge,  so  wäre  das  ausgezeichnet, 
wir  hätten  dann  keine  Tuberkulosetberapie  mehr  nötbig.  So  sind  wir, 
wie  uns  von  allen  Seiten,  namentlich  rom  ausgezeichnetsten  und 
genialsten  Schoner,  den  ich  kenne,  von  Dett weiter,  mitgetheilt  wurde, 
darauf  angewiesen  trotz  aller  Schonung  au  eh  activ  vorzugehen  und  die 
Widerstandskräfte  des  Organismus,  wie  ich  gezeigt,  zu  stärken,  alle 
Schutz-  und  Wehrkräfte,  von  denen  wir  heutzutage  einiges,  wenn  auch 
immer  noch  zu  wenig,  wissen,  zu  activiren,  sie  wachzurufen.  Und  dazu 
hat  die  Hydrotherapie  einen  sehr  mächtigen  Einlluss.  Die  Hydrotherapie 
ist  ein  Mittel,  welches  als  eines  der  ersteu,  mä<  htigsten  Tonica  zu 
*i4*tracbten  ist.  Ich  habe  noch  auf  den  Schulbänken  der  alten  Kliniker 
gesessen;  Skoda,  Wunderlich  und  namentlich  TriUibe,  den  ich  hier 
in  Berlin  können  gelernt  habe,  sagten  schon,  was  au<  b  heute  noih  in 
^iner  anderen  Phrase  dabin  ausgedrückt  werden  kann:  Beschntiikung  und 
Bekämpfung  aller  sogenannten  depotenzirenden  somatischen  und 
psychischen  Momente.  Die  Invervations-  und  Circulationsscb wache,  die 
Schwäche  (hs  Zellenlebens  muss  bekämpft  werden.  Soit  nahezu  40  Jahren 
arbeite  ich  daran,  zu  zeigen,  wie  die  Innervation  und  Circulation,  das 
bellen  leben  gesteigert  werden  kann. 

Bei  der  kurzen  mir  gebotenen  Zeit  möchte  ich  nur  auf  einen  Punkt 
eingehen,  der  heute  hier  schon  Berührung  gefunden  hat:  Das  ist  die 
Ernährungsfrage.  Ich  glaube  nicht,  dass  es  genügt,  mit  Caloricn  die 
QuantitiW  der  Nahrung,  welche  dem  Kranken  zugeführt  werden  soll,  zu 
bestimmen.  Viel  wichtiger  ist.  das^  man  sich  bemüht,  dass  die  Nahrungs- 
mitteL  welche  dem  Kranken  verabreicht  werden,  auch  wirklieh  zur  voll- 
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ständigen  Resorption  und  Verdauung  gebracht  werden.  Und  dazu  trägt 
speciell  die  Hydrotherapie  sehr  viel  bei,  dafür  ist  sie  von  der  grössten 
Bedeutung.  Wie  oft  sah  ich  Kranke,  deren  Lebensverhältnisse  ich 
nicht  zu  bessern  im  Stande  war,  die  unter  den  allerungünstigsten, 
primitivsten  Verhältnissen  gelebt  haben,  nur  unter  der  Einwirkung  von 
hydrotherapeutischen  und  thermischen  Reizungen  in  der  Ernährung  ge- 
bessert werden ;  sie  nahmen  an  Körpergewicht  zu,  ihre  Blutbeschaflfenheit 
wurde  besser,  und  sie  waren  gerüstet,  dem  Eindringen  des  Krankheits- 
keimes grösseren  Widerstand  entgegenzusetzen,  ohne  dass  sie  mehr  Nahrung 
zuzuführen  die  Möglichkeit  hatten;  es  wurde  also  das  Gebotene  besser 
ausgenützt. 

Ausser,  der  tonisirenden  Wirkung,  ausser  der  Wirkung  auf  die  Er- 
nährung, welche  ich  bei  mehr  als  400  Patienten  nach  diesen  Prinzipien 
geleitet  habe,  wobei  es  gelungen  ist,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Verdauung  zu  bessern,  eine  Körpergewichtszunahme  zu  bewirken,  hat 
die  Hydrotherapie  noch  eine  Menge  andere  Wirkungen,  zunächst  die  des 
Vorbauens  gegen  Erkältungskrankheiten.  Wir  wissen  —  namentlich 
De tt Weiler  hat  das  seit  Jahren  klar  dargethan  --  welch'  mächtige 
Bedeutung  die  grosse  Erkältbarkeit  der  Phthisiker  hat.  Die  direct 
abkühlende,  gewissermaassen  gymnastische  Wirkung  der  Hydrotherapie 
auf  die  Haut  setzt  die  Erkältbarkeit  sehr  wiesen tlich  herab  und  beseitigt 
so  alle  Gefahren  der  Erkältung  für  den  Phthisiker. 

Drittens  übt  die  Hydrotherapie  —  und  zwar  das  kalte  Wasser  besser 
als  alle  anderen  Agentien  —  Einfluss  auf  das  Fieber  aus.  Wie  nach- 
gewiesen ist,  ist  das  hektische  Fieber  wenigstens  ein  nur  wenig  resistentes 
Fieber,  ein  hauptsächlich  auf  Wärmeretention  beruhendes  Fieber. 
Durch  die  Hydrotherapie  sind  wir  im  Stande,  die  Wärmeretention  zu 
lösen  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schon  nach  kurzer  Zeit  das  hektische 
Fieber  zu  mindern  und  zu  beseitigen.  Mit  der  besseren  Function  der 
Haut  lassen  auch  in  ganz  kurzer  Zeit  die  Nachtsch weisse  nach.  Das 
konnte  ich  von  den  400  Fällen  zwar  nicht  in  allen,  aber  doch  in 
den  meisten  von  florider  Phthise  nachweisen.  Ich  nehme  Rücksicht  auf 
das,  was  uns  eben  vorgehalten  wurde  in  Betreff  des  Ausdruckes  „Heilung", 
und  sage,  dass  wir  relative  Heilung  in  32  %  dieser  Fälle  erzielt  haben. 
Bei  den  übrigen  chronischen  Fällen  haben  wir  in  mehr  als  80  %  günstige 
Erfolge,  Zunahme  des  Körpergewichts,  Verminderung  des  Katarrhs,  Ver- 
schwinden der  Bacillen  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  beobachtet.  Nur 
bei  den  recidivirenden  Fällen  sind  die  Bacillen  wiedergekommen. 

Wenn  ich  nun  noch  darauf  hinweise,  dass  die  von  uns  jetzt  als 
Disposition  für  die  Phthise  betrachteten  wichtigen  somatischen  und 
psychischen  Eigenschaften  unter  dem  Einfluss  der  Hydrotherapie  ganz 
wesentlich  verändert  werden,  dass  wir  die  Herzkraft  heben,  die  Tem- 
peratur und  den  Stofl'wechsel  wesentlich  reguliren  können,  so  glaube  ich, 
ist  es  nicht  zuviel  behauptet,  wenn  ich  sage:  in  allen.  Lungenheilstätten 
muss  Hydrotherapie  in  noch  viel  grösserem  Maassstabe  als  bisher  ein- 
geführt werden,  und  zwar  muss  stets  das  niedrigst  temperirte,  frischeste 
Wasser  verwendet  werden.  Nach  lauen  Bädern  frieren  die  Phthisiker  oft 
sehr  lange,  nach  Ueborgiessungen,  Bädern,  Douchen  von  kalter  Temperatur, 
aber  minimaler  Dauer  fühlen  sie  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  subjectiv  erleichtert  und  befinden  sich  objectiv  besser.  Schon 
Brehmer  hatte  die  Hydrotherapie  angewendet,  doch  viel  exact-er  und 
systematisch  ist  sie  schon  von  Schlechta  in  Wartenberg  (1847)  ange- 
wendet   worden;    in  späterer  Zeit  hat  namentlich  ein  schwedischer  Arzt 
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Dr.  Ernst  Aberg  gezeigt,  dass  selbst  bei  verlorenen,  unheilbaren 
Phthisikern  eine  Besserung  des  subjectiven  Befindens  durch  kurze,  flüchtige 
Bäder  in  Temperaturen  bis  zur  Nullgrenze  herab  erzielt  wird;  er  hat  mit 
Eisvvasserbädern  und  Eiswasserbegiessungen  ganz  grossartige  Erfolge 
erzielt.  Die  Anwendung  muss  aber  eine  flüchtige,  auf  Sekunden  be- 
schränkte sein;  es  stellt  sich  dann  ein  angenehmes  Gefühl  ein,  welches 
selbst  bei  florider  Phthise  der  nach  den  Nachtschweissen  müde  und  matte 
Patient  empfindet. 

Aber  nicht  bloss  für  Heilstätten,  sondern  für  die  Ubicationen  der 
breiten  Schichten  der  Bevölkerung  müssten  solche  Einrichtungen  getroffen 
werden.  Für  die  Sanatorien  ist  es  ja  schon  empfohlen;  aber  auch  in  allen 
grossen  Miethskasemen,  in  welchen  die  Arbeiterbevölkerung  in  elenden 
Wohnungen  beisammen  lebt,  Avürde  es  höchst  wahrscheinlich  mächtig 
vorbauen,  grossen  Nutzen  stiften  und  die  Wirkung  der  Heilstätten 
wesentlich  unterstützen,  wenn  solche  höchst  einfachen  Einrichtungen  ge- 
troffen werden.     Das  ist  es,  was  ich  in  nucc  hier  vorzubringen  versuchte. 


5.    Die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit 
Zimmtsäure. 

Von  Dr.  Landerer^  Professor  in  Stuttgart. 

Hochgeehrte  Versammlung!  Ich  will  Ihre  Aufmerksamkeit  nur  für 
wenige  Minuten  in  Anspruch  nehmen,  und  zwar  für  die  von  mir  einge- 
führte Zimmtsäurebehandlung  der  Tuberkulose. 

Es  handelt  sich  hierbei  um  ein  Verfahren,  welches  das  Ergebniss 
17jähriger  experimentell-mikroskopischer  und  klinischer  Untersuchungen, 
sowie  9  jähriger  Beobachtungen  am  Krankenbett  ist.  Die  ZimmtsÄure 
gehört  zu  den  pharmakologisch  wenig  bekannten  Stoflfen,  sie  ist  kein 
Gift,  übt  weder  auf  Nieren  noch  auf  Blut  eine  ungünstige  Wirkung. 
Auch  bei  Gesunden  lassen  sich  damit  Wirkungen  erzeugen,  allerdings 
treten  diese  energisch  aber  nur  bei  Tuberkulösen  ein.  Spritzt  man 
Zimmtsäure  unter  die  Haut  ein  oder  noch  besser  direct  in  die  Venen,  so 
entsteht  eine  starke  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  im  Blut, 
diese  schlagen  sich  um  die  tuberkulös  erkrankten  Stellen  nieder,  bilden 
hier  zunächst  einen  Wall,  der  sich  abkapselt,  um  diesen  Wall  wächst 
junges  Bindegewebe  in  den  Heerd,  die  käsigen  abgestorbenen  Massen 
werden  aufgesaugt,  und  das  Endergebniss  ist  eine  narbige  Schrumpfung. 
Die  durch  die  Zimmtsäure  bei  Tuberkulösen  hervorgerufenen  Processe 
entsprechen  vollständig  den  Vorgängen,  welche  man  bei  der  Selbstaus- 
heilung von  Tuberkuloseprocessen  beobachtet,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  sie  energischer  sind  und  rascher  ablaufen.  Die  Zimmtsäure  giebt 
keine  Immunität  gegen  Tuberkulose,  ist  kein  Specificum  dagegen,  wohl 
aber  vermag  sie  die  natürlichen  Abwehr-  und  Schutzvorkehrungen  des 
Organismus  gegen  Infectionskrankheiten,  insbesondere  gegen  Tuberkulose, 
zu  steigern  und,  wie  es  scheint,  den  Process  auf  die  kranke  Stelle  zu 
localisiren.  Die  Zimmtsäuresalzo,  ganz  besonders  das  zimmtsäure  Natron, 
werden  entweder  unter  die  Haut  oder  direct  in  die  Blutadern  eingespritzt: 
diese  Einspritzung  darf  weder  Fieber  noch  Missbehagen  beim  Kranken 
hervorrufen;  eine  sogenannte  Reaction  darf  nicht  erfolgen.  Der  Zimmt- 
säurebehandlung sind  schon  gegen  500  Menschen  unterzogen  worden. 
Die  Ergebnisse  sind  so  gleichmässig,  dass  ein  Zufall  ausgeschlossen  ist. 
Häufig  kann  man  schon  nach  einer  Beobachtung  von  wenigen  Tagen, 
wenigstens  aber  nach  einigen  Wochen,  die  Voraussicht  des  Falles  mit 
ziemlicher  Sicherheit  stellen.  Die  Zimmtsäurebehandlung  hat  bei  Lungen- 
tuberkulose folgende  Ergebnisse  geliefert  —  ich  ziehe  hier  nur  Fälle  an, 
die  schon  mindestens  10  Monate  aus  der  Behandlung  sind,  darunter  auch 
viele  schwere  Fälle,  welche  seit  6,  8  Jahren  aus  der  Behandlung  heraus  sind, 
und  wo  die  Betreffenden  gesund  geblieben  sind.  Ich  will  mich  kurz  fassen. 

Von  40  Fällen  von  Lungentuberkulose  ohne  Fieber  und  ohne  nach- 
weisbare Zerstörungen  sind  geheilt  34  =  85  %,  gebessert  (kurze  Behand- 
lungsdauer) 2  =  5  ^/q,  erst  gebessert  4,  hiervon  später  verschlechtert  2, 
gestorben  2  (1  hiervon  nicht  an  Tuberkulose)  =  IOo/q.  Mittlere  Be- 
handlungsdauer dieser  Fälle  77,9  Tage. 
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Von  29  FälleE  von  Lungentuberkulose  ohne  Fieber,  aber  mit  vor- 
^esthrittenen  und  ausgedehnten  Lungen  Veränderungen,  z,  Th.  ZersUJ- 
rungen  und  mit  erheblich  herabgesetztem  Ernäliningszustande  sind  bei 
einer  mittleren  Deliandlungsdauer  von  112  Tagen  13  geheilt  =  44,8  o/^^, 
gebessert  (Fälle  mit  Cavernen,  übrige  Stellen  geheilt)  12  =  41,.")  %.  Zu- 
sammen 86,3  o/o  gute  Ergebnisse.  Gestorben  8,  ungphessert  1  =  13,6  ö/o 
iingimstige  Ergebnisse. 

V^oü  24  Fnilen  mit  andauerndem  Fieber,  sehr  vorgeschrittenen  Lungen- 
verändorungen,  redueirtem  Ernährungsstand  sind  9  =  37,ö  o  q  geheilt, 
7  gebessert  (meist  Cavernen)  =  20,2  ^\q,  zusammen  66,7  %  gute  Erfolge, 
auf  33,3 <^/o  Misserfolge  (7  =  29,2  ^/^^  gestorben,  ungebessert  1  —  4,1  o/q.) 

In  der  2.  iind  8.  Gruppe  sind  38 mal  Cavernensymptome  beobachtet 
worden;  11  mal  =  28,9%  sind  die  Cavernensymptome  ganz  verschwunden, 
11  mal  =  2H,9"/ü  «»Tid  die  Cavernen  ^trocken"  geworden,  Ifimal  =  42,2% 
iSl  ein  gutes  Ergebniss  nicht  zu  verzeichnen  gewesen. 

Von  17  Fällen  galoppirender  Seh  wind  sticht  meist  junger  Leute  sind 
—  wie  zu  erwarten  stand  —  nur  1  =  ft  %  gelieilt,  gebessert  5  =  SO  **/{>, 
zusammen  also  noch  3t>  %  günstiger  Ergebnisse,  Ungebessert  und  ge- 
storben sind  1 1  —  64  %. 

Fasst  man  alle  diese  110  Fälle  von  Lugentaberkulose  zusammen, 
wie  sie  ohne  Wahl  bis  zn  den  schwersten,  gänzlich  atissichtsloscn  in 
Behandlung  genommen  wurden,  so  sind  gelieilt  57  ^51,8%,  gebessert 
(meist  Fälle  mit  Cavernen,  wo  diese  sich  nicht  geschlossen  haben,  aber 
trocken  geworden  sind)  2t)  —  23,fi  ^Vo»  zusammen  75,4  'Vn  ^^^^^  Ergebnisse. 
Lassen  w  ir  die  Fälle  von  galoppirender  Schwindsticht  ausser  Berechnung, 
so  *>rgeben  <iruppe  II  und  111.  vorgeschrittene  Fälle  von  Lungentuber- 
kulose, z.  Tb.  mit  Zerstörungen,  z.  Tb.  mit  andauerndem  Fieber  von 
58  Fällen  22  Heilungen  =  41,5  o/^^  Besserungen  (meist  zu  kurze  Behand- 
lung) 19  =  34,7  VtK  Bei  diesen  Fällen,  wo  ausnahmslos  die  Voraussicht 
ungünstig  gestellt  war,  also  noch  7(>,2  %  günstige  Ergebnisse,  Drei 
Viertheile  der  Kranken  waren  bereits  anderwärts,  z,  Th.  Jahre  lang  in 
Behau<ilung  gewesen,   die  meisten  überhaupt  schon  Jahre  lang  krank. 

Von  20  Darm*  und  Peritonenltu  borkulosen  sind  Ki  =  S^J^»/« 
geheilt.  1  ^  5  "/o  gebessert,  1  =  5*^/o  zunächst  gebessert,  später  ver- 
sehleehtert,  2  =  10%  gestorben  (an  Gehirntuberkulose.)  Bei  Knochen- 
und  Gclenktubcrkuloscu  (7s  Fälle)  sind  H2,P>/o  geheilt,  12,8%  ge- 
bessert (zu  kurze  Bebaudhing),  2,5  <Vn  it'nputirt,  2,5%  gestorben.  Von 
18  Lymphdrüsentuberkulosen  sind  17  geheilt,  1  gebessert  Bei 
Gehirn-  und  Hiruhauttuberkulose  ist  nie  eiti  guter  Erfolg  erzielt  worden. 

Die  Beweise  für  alles  das,  was  ich  Ihnen  hier  mitgetheilt  halie,  sind 
niedergelegt  in  einem  Buche,  welches  ich  im  vorigen  Jahre  geschrieben 
habe,  w^elches  150  Kraukenberichte,  Mikrophotograrame  u.  s.  w,  enthält. 

Die  Zimmtsäureheliandlung  beruht  auf  wissenschaftlich  gesicherter 
Basis:  ihre  Wirksamkf'it  ist  erwiesen,  ebenso  bei  sachgerallsser  Aus- 
übung ihre  Ungerährlifhkeit.  Die  Technik  ist  eigentlich  nicht  leicht,  sie 
kann  aber  von  jedem  gewissenhaften  Arzte  erlangt  und  ausgeübt  werden, 
WMe  ich  mich  überzeugt  habe. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  nur  noch  dem  Wunsche  Ausdruck  geben. 
dass  die  Medicin,  welche,  wie  es  scheint,  diesem  Verfahren  schon  freund- 
licher gegen  übertritt,  künftig  einen  ausgedehnten  fachgetnässen  GebraucK 
davon  machen  möge.  Ich  hoffe,  dass  auch  dies  Verfahren  dazu  bei- 
tragen   wird,    der  Tuberkulose    einen  Theü    ihrer  Sehrecken  zu  nehmen. 


6.    Experimentelle  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
wissenschaftlicheii  Grundlagen  der  hygienisch- 
diätetischen  Behandlung  der  Tuberkulose. 

Von  Dr.  Maragliauo^  Professor  in  Genua. 

Die  Spontanheilung  der  Tuberkulose,  die  man  bei  Anwendung  hy- 
gienisch-diätetischer Maassnahmen  beobachten  kann,  erweist,  dass  dem 
Organismus,  ausser  unter  bestimmten  Umständen,  eigene  Mittel  zur  erfolg- 
reichen Vertheidigung  gegen  den  Tuberkelbacillus  und  .die  Folgen  seiner 
Invasion  zu  Gebote  stehen. 

Ich  habe  unter  Mitwirkung  meiner  Assistenten  eine  Reihe  von  Unter- 
suchungen durchgeführt,  welche  die  Art  und  Weise  dieser  Vertheidi- 
gung darlegen  sollten. 

Unter  Verwendung  von  Tuberkelproteinen  von  genau  bestimmtem 
Giftwerthe,  habe  ich  zunächst  untersucht,  ob  und  in  welchem  Grade  das 
Blutserum  gesunder  kräftiger  Männer  die  Eigenschaft  besitzt,  Thiere,  denen 
es  zugleich  mit  Tuberkelgift  injicirt  wird,  gegen  dasselbe  zuschützen. 

Diese  erste  Versuchsreihe  ergab,  dass  das  Blutserum  gesunder,  kräf- 
tiger Männer  Meerschweinchen,  bei  gleichzeitiger  Beibringung  von  Tu- 
berkelgift, gegen  zweifellos  tödtliche  Dosen  schützt. 

Die  dazu  nöthige  Menge  Serum  variirt  und  beträgt  gewöhnlich 
1  Gramm  bei  Schwankungen  von  1  Gramm  bis  0,1  Gramm  pro  Kilo  Meer- 
schweinchen: das  Serum  kann  demnach  eine  Schutz  Wirkung  von  1  zu  10000 
entfalten.  Dem  gegenüber  erwies  sich  in  vergleichenden  Untersuchungen 
das  Serum  schwächlicher,  reconvalescenter  oder  durch  Entbehrung  her- 
untergekommener Subjecte  als  vollständig  oder  nahezu  wirkungslos. 

Auch  das  Serum  von  Thieren  besitzt,  wenngleich  in  geringerem  Grade, 
den  erwähnten  ähnliche  Schutz  Wirkungen.  Unsere  diesbezüglichen 
Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  Kuh,  Kalb,  Pferd,  Hund,  Hündin, 
Schwein,  Kaninchen,  Katze,  Ente,  Huhn,  Truthahn  und  Taube.  Die 
stärkste  Schutzwirkung  entfalteten  die  Sera  des  Kalbes,  des  Pferdes,  der 
Hündin  und  des  Truthahns;  die  anderen  enthalten  keine  Schutzkörper 
oder  doch  nur  verschwindende  Mengen  solcher. 

Auf  diese  Untersuchungen  Hessen  wir  eine  weitere  Versuchsserio  folgen, 
um  festzustellen,  ob  das  einem  gesunden  Manne  injicirte  Tuberkelgift  die 
natürliche  Schutzkraft  seines  Serums  zu  steigern  vermag. 

Wie  von  mir,  von  Behring  und  Anderen  nachgewiesen  wurde,  kann 
man  bei  Thieren  durch  Injection  von  Tuberkelgiften  die  Production  von 
Schutzkörpern  auslösen,  so  dass  die  betreffenden  Sera  die  Eigenschaft, 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  gegen  tödtliche  Dosen  Tuberkelgift  zu 
schützen,  in  viel  höherem  Maasse  erwerben. 
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Von  dieser  feststehenden  Tiiatsache  ausgehend,  habe  ich  demnach 
imtersurht,  <jb  im  Or^anismns^  des  gesunden  Mannes  die  Injection  von 
Tuberkel.E^ift  ebenValis  die  Erzeu^imo:  von  Antitoxinen  zur  Folrje  hat.  Zu 
dem  ßehufe  wurden  Proteine  und  Toxine  gesunden  Individuen  methodiseh 
injieirt;  die  Bewerthung  ihres  Serums  vor  und  nach  der  kürzeren  oder 
längeren  Behandkintr  erj^i^ab  eine  wesentliche  Zunahme  seiner  Schutzlcrafr. 
Eine  i?e wisse  Ergänz iiu^  erffihrt  die  obi^e  exact  festgestellte  'rhat- 
Sache  durch  folgende  Heohachtunijr:  Indem  wir  bei  Individuen  mit  um- 
schriebenen tuberkulösen  Heerden,  die  im  Uebrigen  aber  als  krJlftig  und 
hygienisch-tliäteliscbcr  Ijehandlung  mit  Erfolg  ZMgilngli<di  sich  erwiesen, 
von  Zeit  zu  Zeit  das  Serum  auf  seine  Sehutzkraft  untersuchten.  koTiuten 
wir  während  der  Bessentng  eine  allnulh liehe  Zunalime  der  Antitoxine 
feststellen.  Die  Annahme  ist  naheliegend,  dass  der  Organismus  dieser 
Patienten  von  den  Giften,  die  aus  dem  tuberkulösen  Heerd  in  tlas  Blut 
ril)ertreten,  in  ähnlicher  Weise  zur  Productitni  von  Antitoxinen  augeregt 
wird  wie  die  gesunden  Individuen  durch  die  künstliche  Beibringung  dr^r 
Toxine, 

Wenn  hingegen  der  Organismus  der  Tuberkulösen  heruntergekonmien 
ist,  dann  weist  das  Serum  keinen  oder  einen  ungenügenden  Grad  an  Schutz- 
körpeni  auL  Solche  Individuen  erzeugen  demnach  nicht  ntir  kein  Antt» 
toxin  mehr,  sondern  werden  auch  .jener  Schutzkriltte  verlustig,  die  sie 
wahrscheinlich  im  vollen  Gesundheitszustand  besasscn. 

Die  Untersuchung  des  Einflusses  des  Serums  gesunder  Menschen 
und  Thiere  auf  die  Entvvickelung  der  Tuberktilose-Cuituren  gab  uns  eine 
andere  Reihe  Thatsaehen  in  die  Hand,  die,  direkt  und  indirekt,  das  bisher 
Angeführte  bestätigen. 

Diese  Beobachtungen  ergaben  zunächst  zwei  fundamentale  Thatsaehen: 
Hoch  virulenten  Culturen  entnommene  Tuberkelbacillen  entwickelü  sich  nicht 
im  Blutserum  gesunder  Männer.  Diese  Hemmnungswirkung  des  Senims* 
blpibt  auch  nach  discontinuirlicher  Sterilisation  bei  55  bis  HO  Grad  nach 
Tyndall  erhalten.  Da  durch  dieses  Vorgehen  die  aUgemeinen  bactericiden 
Eigenschaften  des  Blutserums  aufgehoben  werden,  sind  wir  zur  Annahme 
iHTechtigt,  dass  im  Serum  gesunder  Männer  Substanzen  von  spoeifischer 
Wirkung  auf  den  Tuberkelbacillus  enthalten  sind.  Ganz  entgegengesetzt 
ist  das  Verlialten  des  Meerseh weinchenblutes.  Aus  unseren  Unter- 
suchungen geht  hervor,  dass  dasselbe  auch  ohne  vorgängige  Sterilisation 
nach  Tjrndaü  einen  ganz  ausgezeichneten  Nährboden  für  den  Tuberkel- 
bacillus darstellt;  Keime,  die  in  menschlichem  Serum  nicht  aufgingen, 
entwickelten  sich  hingegen  vortreßlich  in  diesem  Medium. 

Zwischen  diesen  beiden  Extremen  —  menschliches  und  Meerschwein- 
<*hen- Serum  —  lassen  sich  die  anderen  Sera  nach  ihrer  ver^^chiedeuen  bac- 
tericiden Kraft  einreihen.  Zu  den  wirksamen  gehören  die  Sera  des 
Schweines,  des  Kalbes,  des  Pferdes;  weniiicer  wirksam  sind  jene  des 
Schafes  und  Kaninchens.  Die  bactericide  Kraft  wurde  in  der  Weise  be- 
werthet,  dass  man  das  zu  untersuchende  Serum  in  verschiedener  Menge 
zum  gebräuchlichen  Nähnnedium  hinzufügte  und  beobachtete,  hei  welchem 
Titer  der  Mischung  die  üppigste  Entwickclung  statt  hatte.  Die  Control- 
ciilturen  wurden  stets  zu  gleicher  Zeit  angelegt  und  immer  dieselbe  Cultur 
zur  Aussaat  verwendet.  Es  ist  klar,  dass,  je  grösser  die  Menge  Serum 
ist,  d**ren  Zusatz  ein  üppiges  Wachsthuni  zulässt,  um  so  geringer  die 
bactericide  Kraft  des  Serums  bewerthet  werden  muss. 

Die  angeführten  Thatsaehen  können  dazu  beitragen,  den  Mechanismus 
der  spontan  oder  unter  Zuhilteualime  hjgieniseh-diätetischer  Maassnahmen 
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eintretenden  Heilung  der  Tuberkulose  dem  Verständniss  näher  zu  rücken, 
wobei  ja  schliesslich  die  hygienischen  Maassregeln  nur  die  Bedingungen, 
unter  denen  eine  Spontanheilung  eintritt,  darstellen. 

Da  der  Mensch  im  vollen  Besitz  seiner  Kräfte  über  mächtige  Schutz- 
mittel gegenüber  dem  Tuberkelbacillus  und  seinen  Giften  verfügt:  da  der 
in  seiner  Ernährung  heruntergekommene  Mensch  dieser  Mittel  verlustig 
wird;  da  man  Besserung  und  Heilung  Hand  in  Hand  mit  der  Zunahme 
des  Antitoxins  einhergehen  sieht;  da  die  Bildung  von  Antitoxinen  nur  bei 
Individuen  in  gutem  Ernährungszustand  vor  sich  geht,  so  ist  nach  alle- 
dem leicht  begreiflich,  dass  die  hygienisch-diätetische  Behandlung,  die 
eine  Hebung  des  Ernährungszustandes  und  die  Schaffung  von  der  Bildung 
der  nöthigen  Schutzkörper  günstigen  Bedingungen  anstrebt,  zur  Spontan- 
heilung führen  kann. 

Unter  den  gegebenen  günstigen  Umständen  bildet  der  Organismus 
auf  den  Reiz,  der  von  den  im  Krankheitsheerde  selbst  erzeugten  Giften 
ausgeht,  die  Schutzkörper,  die  jene  Gifte  neutralisiren  und  ihre  schäd- 
liche Wirkung  auf  die  Gewebe  und  den  Organismus  verhindern;  der 
Organismus  wird,  mit  einem  Worte,  in.  Stand  gesetzt,  eine  Autosero- 
therapie  einzuleiten. 

Der  Ausdruck,  dessen  ich  mich  hier  bediene,  scheint  mir  den  Ver- 
hältnissen durchaus  angepasst ;  denn  der  Heilungsvorgang  ist  vom  kura- 
tiven Standpunkt  aus  derselbe,  sei  es,  dass  der  Erfolg  durch  Antitoxine, 
die  im  Körper  des  Kranken  selbst  erzeugt  werden,  erreicht  wird,  sei  es, 
dass  die  Schutzkörper  durch  Sera  eingeführt  werden,  die  solche  enthalteo, 
nachdem  man  ihre  Bildung  im  Organismus  von  Thieren  künstlich  herbei- 
geführt hat. 


7.  Behandlung  mit  Serum. 

Von  Dr.  Ton  Schweinitz,  Professor  in  Washington. 

Bei  jeder  Behandlung  von  Tuberkulose  an  Oertlichkeiten ,  deren 
Klima  und  Höhenlage  für  den  Fall  günstig  sind,  ist  stets  schwer  zu 
sagen,  wie  viel,  wenn  eine  Besserung  eingetreten  ist,  hiervon  den  besonderen 
klimatischen  Factoren  und  der  Ernährungsmethode,  und  wie  viel  der 
besonderen  therapeutischen  Behandlung  zuzuschreiben  ist. 

Von  allen  Methoden,  die  als  specifisch  für  die  Behandlung  der 
Tuberkulose  vorgeschlagen  sind,  ist  die  Anwendung  eines  nach  wissen- 
schaftlichen Principien  präparirten  Serums  diejenige,  welche  mir  bei 
meinen  Experimenten  resp.  in  Sanatorien  die  besseren  Resultate  ge- 
geben hat. 

Bereits  im  Jahre  1894  habe  ich  Experimente  veröflentlicht,  welche 
die  Möglichkeit  darthaten,  Meerschweinchen  gegen  die  Tuberkulose 
immun  zu  machen,  wenn  man  dieselben  mit  abgeschwächten  Culturen 
von  Tuberkelbacillen  impft.  Man  gewinnt  diese  abgeschwächten  Cul- 
turen, indem  man  die  Tuberkelbacillen  Jahre  lang  auf  Nährboden  mit 
schwacher  Säurereaction  w^achsen  lässt.  —  Diese  Resultate  sind  später 
von  Dr.  Trudeau  in  New- York  bestätigt  worden. 

Nach  derselben  Methode  versuchte  ich  sodann  ein  immunisirendes 
Serum  von  Pferden,  Maulthieren,  Eseln  etc.  zu  gewinnen.  Diese  ver- 
schiedenen Thiere  werden  mehrere  Monate  hindurch  mit  allen  giftigen 
Producten  der  Tuberkelbacillen  behandelt.  Tuberkulin  eignet  sich  hierzu 
nicht,  da  während  seiner  Herstellung  verschiedene  der  giftigen  Producte 
der  Tuberkelbacillen  zerstört  werden.  Ich  habe  deshalb  stets  das  Ver- 
fahren eingeschlagen,  die  oben  auf  dem  Nährboden  schwimmenden 
Bacillenkörper  zu  extrahiren.^)  Den  so  gewonnenen  Extract  spritzte  ich 
dann  mit  den  anderen  löslichen  Producten  der  Bacillen  den  verschiedenen 
Thieren  ein. 

Das  von  den  Thieren  später  gewonnene  Serum  wurde  von  mir  auf 
Meerschweinchen  in  der  Weise  probirt,  dass  ich  dieselben  zuerst  mit 
giftigen  Tuberkelbacillen  impfte  und  dann  mit  dem  Serum  behandelte. 
Andere,  auch  mit  Tuberkelbacillen  inficirte  Meerschweinchen  wurden  als 
ControUthiere  gebraucht.  Bleiben  die  mit  Serum  behandelten  Meer- 
schweinchen am  Leben  und  gehen  die  ControUthiere  zu  Grunde,  so 
kann  das  verwandte  Serum  in  der  Therapie  mit  Nutzen  Verwendung 
finden. 

*)  Die  Extraction  erfolgte  dadurch,  dass  man  die  Bacillenkörper  längere  Zeit 
hindurch  in  einer  Milch-Schüttelmaschine  mit  destillirtem  Wasser  behandelte, 
nm  die  Zellen  zu  desintegriren. 
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Herr  Dr.  Stubbert,  Vorsteher  des  Loomi'schen  Sanatoriums  für 
Lungenkrankheiten  in  Liberty  im  Staate  New-York  hat  dieses  Serum 
während  anderthalb  Jahren  gebraucht  und  theilte  mir  kurz  vor  meiner 
Abreise  nach  Deutschland  seine  diesbezüglichen  Resultate  mit. 

Neunzig  Patienten  wurden  mit  dem  Serum  behandelt. 

Von  diesen  wurden  völlig  geheilt    .     .     .  19  o/o 

Erheblich  gebessert 7<>/o 

Etwas  gebessert 57  o/o 

Ungebessert   blieben 17  % 

Die  nachstehende  Uebersicht  soll  das  Resultat  der  Behandlung  im 
Einzelnen  veranschaulichen : 

Anzahl  der  behandelten  Patienten:  90 
Classification  der  Fälle.  '         Klinische  Erscheinungen. 

Im  Anfangsstadium    .  42  (Jehessert 75 

Wenig  fortgeschritten  44  Stationär 8 

Weit  fortgeschritten  .    4  Verschlimmert  ...     7 

""      90  90 

Auswurf.  Husten. 

Abgenommen     ...  74  Abgenommen     ...  72 

Stationär 16  Stationär 18 

"'9Ö  IK) 

Gewicht. 

Appetit.  Zunahme 69 

Zugenommen      ...  74  Stationär  .  .     .  14 

Unverändert .     .     .     .16  Abnahme  ....     ._ 7 

90  IH) 

Temperatur. 

Abnahme 44 

Stationär 46 

Tuberkelbacilen.  90 

Nicht  vorhanden  bei  .  11  Allgemeinbefinden. 

Verschwunden  bei.     .11  Gebessert 75 

Abgenommen  bei   .     .  32  Stationär 9 

Stationär  bei      ...  36  Verschlimmert   ...     6 

"'90  ÜÖ 

Der  genannte  Arzt  theilte  ferner  mit,  dass  die  mit  Serum  behandelten 
Patienten  fast  immer  eine  Besserung  aufwiesen,  und  dass  vielfach  eine 
Art  Immunität  vorzukommen  scheine. 

Ich  habe  immer  für  richtig  gehalten,  das  Serum  mit  grosser  Vor- 
sicht zu  brauchen.  Die  Resultate,  die  ich  mit  Meerschweinchen  und 
sodann  mit  Phthisikcrn  erzielt  habe,  berechtigen  mich  zu  der  Behauptung, 
dass  man  mit  Hülfe  des  oben  kurz  beschriebenen  Verfahrens  ein  Serum 
erlangen  kann,  welches  die  Tuberkulose  wesentlich  bessern  und  häufig 
zur  Heilung  bringen  wird. 

Wie  ich  festgestellt  habe  und  auch  von  Anderen  erwähnt  ist,  ent- 
halten die  Körper  der  Tuberkelbacillen  sehr  viel  Fett  und  fettartige 
Substanzen.  Wahrscheinlich  aus  diesem  Grunde  ist  die  Bekämpfung  der 
Bacillen,  sobald  sie  sich  im  Körper  festgesetzt  haben,  mit  so  grossen 
Schwierigkeiten  verknüpft,  und  daher  auch  die  Schwierigkeit,  ihr  Gift 
darzust^jllen. 

Der  Umstand,  dass  ich  stets  versucht  habe,  das  Fett  zu  eliminiren 
und    die    giftigen  Producte    der  Bacillen,    so    wie    sie    im    menschlichen 
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Körper  vorbanden  sind,  einzuspritzeD,  erklärt  nach  meiner  Meinung  dia 
gutüE  Resuitate. 

Wir  Bteneu  jetzt  eine  Art  Serum  her,  welches  bei  Tuberkulosen  die 
zugleich  mit  Streptococcen  inficirt  sind,  Verwendung  finden  kann. 

Die  Erzeugung  jedoch  von  Serum  jeder  Art  zur  Behandlung  der 
Tuberkulose  soTlte  auf  eine  Reihe  von  Jahren  nnr  der  Staat  in  die  Hand 
nehmen. 

Dass  wir  schliesslich  ein  specifisches  Serum  erhalten  werden,  wie 
solches  bereits  gegen  die  Diphtlieritis  entdeckt  ist,  kann  man  vielleicht 
nicht  mit  Bestimuitheit  behaupten.  Dass  es  jedoch  mfiglich  ist,  bei  Be- 
handlung mit  einem  nach  wissenschaftlichen  Prineipicn  zubereiteten 
Serum  eine  erhebliche  Bcsi^erung  im  Zustande  der  tuberkclkranken  Indi- 
viduen herbeizuführen,  ist  vollkommen  entschieden.  Dann  wird  auch  bei 
Verweilen  in  einem  angemessenen  Klima  und  bei  tiuter  Eniiilirung  vollige 
Heilung  eintreten. 

Ich  möchte  den  Vorschlag  machen,  dass  man,  um  in  der  Behandlung 
der  Tuberkulose  weitere  Fortschritte  zu  machen,  eine  ständige  inter- 
nationale Kommission  einrichtete^  welche  alle  wissenschaftlichen  Methoden 
zur  Behandlung  der  Tuberkulose  auf  ihreE  Werth  sorgfältig  zu  prüfen 
und  dann  die  wichtigsten  Resultate  zu  veröffentlichen  hätte.  Eine 
solche  Koniinission,  die  vom  KongresB  zu  ernennen  wäre,  würde  viel 
ijutcö  zti  Wege  bringen  können.  Wenn  dieselbe  eine  Methode  derTuberkel- 
behandlung  wissenschaftlieh  haltbar  darstellt  und  zu  versuchen  em- 
pfiehlt, so  werden  gewiss  die  Aerzte  der  ganzen  Welt  mit  Preuden  ilieser 
Ani-egung  Folge  leisten. 

Wenn  aber  wichtige  Erfindungen  Geheimnisse  bleiben  und  von 
Fabriken  angekauft  und  ausgebeutet  werden,  dann  kann,  jedenfalls  in 
Amerika,  nicht  viel  geleistet  w  erden. 

Ich  habe  die  einschlägigen  vorzüglichen  Arbeiten  verschiedener  nam- 
hafter deutscher  (ielehrten  nicht  erwähnt,  da  mein  Vortrag  sich  nur 
darauf  beschränken  sollte,  mitzytheilen,  was  ich  mit  meinen  eigenen  Ex- 
perimenten erreicht  habe. 


8.  Behandlung  der  LungenschwindsucM. 

Von  Dr.  Ceryello,  Professor  in  Palermo. 

Wir  wissen  jetzt,  dass  die  Tuberkulose  eine  heilbare  Krankheit  ist^ 
wenn  die  davon  befallenen  Kranken  zur  rechten  Zeit  einem  geeigneten 
hygienisch-diätetischen  Regime  unterworfen  werden,  und  wir  wissen  ferner, 
dass  der  Sauerstoff  der  Luft  eine  erhebliche  Wirksamkeit  gegen  diese 
Krankheit  besitzt. 

Dies  bestätigen  die  günstigen  Resultate  der  Heilanstaltsbehandlung, 
die  jeder  niedicamentösen  Therapie  weit  überlegen  ist.  Es  schien  mir 
daher  die  Aufgabe  der  Therapie  der  Tuberkulose  zu  sein,  die  Wirkung 
des  Sauerstoffs  möglichst  zu  steigern. 

Es  giebt  einige  organische  Stoffe,  die  im  Stande  sind,  bei  ihrer 
Oxydation  auch  in  den  Köi-pern,  mit  denen  sie  in  Contact  kommen,  leb- 
haftere Oxydation  anzuregen. 

Unter  diesen  Stoffen  ragt  für  meinen  Zweck  besonders  das  Form- 
aldehyd  durch  seine  physikalischen  Eigenschaften  hervor,  weil  es  sich 
sehr  leicht  verflüchtigt  und  sehr  leicht  diffundirt. 

Ich  habe  es  darum  versucht,  das  Formaldehyd  therapeutisch  gegen 
die  Lungentuberkulose  zu  verwerthen. 

Zerstäubte  wässrige  Lösungen  dieses  Körpers  wurden  ohne  grossen 
Nutzen  angewandt  und  wurden  schlecht  vertragen,  darum  liess  ich  die 
Brustkranken  in  einem  Formaldehyddämpfe  enthaltendem  Räume  athmen. 

Zuerst  benutzte  ich  dazu  die  Schering'scho  Lampe  und  die  gewöhn- 
lichen Formaldehydtabletten.  Bei  der  directen  Verdunstung  an  der 
Flamme  ist  man  aber  nicht  im  Stande,  das  Verhältniss  von  Formaldehyd- 
danipf  und  athmosphärischer  Luft  zu  bestimmen,  es  sei  denn  unt^r  ganz 
bestimmten,  nur  im  Laboratorium  zu  erzielenden  Verhältnissen. 

Nun  habe  ich  mich  dadurch  doch  nicht  in  meinen  Versuchen  irre 
machen  lassen,  denn  wenn  ich  einerseits  sah,  dass  Formaldehyd  schlecht 
vertragen  wurde,  so  überzeugt«  ich  mich  andererseits  doch  von  seiner 
grossen  Wirksamkeit. 

Ich  hatte  demnach  folgende  Aufgaben  zu  lösen:  1.  die  Luft  eines 
Raumes  mehrere  Stunden  lang  in  bestimmten  Verhältnissen  mit  For- 
maldehyddampf erfüllt  zu  erhalten;  2.  das  Formaldehyd  erträglich  zu 
machen,  so  dass  die  damit  gemischte  Luft  ohne  Schaden  eingeathmet 
werden  kann. 

Der  ersten  Bedingung  genügte  ich,  indem  ich  einen  Verdampfungs- 
apparat benutzte,  in  dem  die  Temperatur  durch  siedendes  Wasser  fast 
konstant  gehalten  Avird,  so  dass  für  eine  bestimmte  Menge  Substanz  und 
eine  bestimmte  Oberfläche,  auch  die  Menge  des  entwickelten  Dampfes  und 
die  zur  Verdampfung  nöthige  Zeit  konstant  sein  muss. 
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Der  zweiten  BediDgung  wurde  ich  dadurcli  gerecht,  iiuleni  ich  da^ 
Jgazol  darstellte,  das  zugleich  mit  treriiitren  Mengen  von  jodhaltenden 
Dämpfen  Formaldehjd  entwickelt  und  zwar  etwas  mehr  als  ^U  seines 
Gewichtes  als  vom  F^araformaldehyd  erlialten  werden  kann.  Die  Ein- 
athmonfl^  geschieht  in  einem  gewoholiehen  Zimmer  bei  verschlo Sirenen 
Thuren  und  Fenstern,  und  die  Menge  des  Igazols  ist  nach  dem  Raum- 
inhalt des  Zimmers  zu  bemessen. 

Die  Kranken  werden  2—4  Stunden  tä^^lich  in  diesem  Raum  belassen. 

Die  Patienten  halten  sich  j^ern  in  dem  Raum  auf,  ohne  irgend  eine 
Unannehmlichkeit  zu  TerspOren.  «md  können  darin  arbeiten,  lesen  und 
sehreiben.  Nur  zuweilen  bemerken  &h  ein  leichtes  Brennen  der  Augen 
und  der  oberen  Athcmwege.  Tritt  man  aber  in  das  schon  mit  Dumpfen 
gesättigte  Zimmer,  so  bemerkt  man  sogleich  ein  starkes  lirennen  der 
Augen  und  der  Athemschlcimhiiute,  das  jedoch  meist  sclmell,  oft  noch 
vor  Ablauf  einer  Minute,  vollkommen  verseil  windet. 

Ich  hätte  gern  zuerst  meine  kliiiisibon  Versuche  an  Krankon  mit 
beginnender  I^lithise  gemacht,  ghiubte  aber  doch  hesser  zu  thim.  die- 
selben in  der  Ptithislkerabtheilung  des  Bürgerspilals  zu  Palermo  zu  be> 
jrinnen,  w^o  ich  die  Patienten  iu  schon  vorgeschrittenem  Stadium  der 
Krankheit  fand,  denn  diese  Abtheihmg  bot  den  grossen  Vortheil  in 
freier  gesunder  Gegend  auf  dem  Lande  zu  liegen,  wenn  sie  freilich  aucb 
nicht  alle  hygienischen  und  diätetischen  Kurmittel  besitzt,  wie  manche 
andere  Heilanstalten. 

Vom  15.  Januar  dieses  Jahres  bis  zum  heutigen  Tage  habe  ich  an 
26  Phthisikerii  Versuche  gemacht  und  zwar  an  9  Frauen  und  17  Miinnern. 

Davon  sind  10  geheilt  und  wurden  von  mir  der  Kgl.  Akadenjie  der 
medizinischen  Wissenschaften  in  Palenno  vorgestellt:  9  sind  fast  geheilt, 

2  etwas  gebessert,    1  stationär  geblieben,    1  verschlimmert    und    endlich 

3  gestorben. 

Cieholit  nenne  ich  jene  Patienten,  bei  denen  alle  Krankheitssymptome 
verschMTJüdcn  sind,  und  bei  denen  die  objektive  Uutersucbung  höchstens 
Veränderungen  zeigt,  die  als  Residuum  stattgehabter  Läsionen  zu  er- 
kennen sind,  aber  keine  nocli  in  Thäligkeit  befindlichen  Alterationen  in 
den  Alveolen  und  Bronchien,  und  bei  denen  die  Ernährung,  die  Körper- 
kräfte im  Allgemeinen  wieder  als  normale  zu  bezeichnen  sind. 

Ich  möchte  mich  jedoch  durchaus  zurückhaltend  aussprechen  über 
das  weitere  Schicksal  dieser  Geheilten,  da  sie  ja  in  Lebensbedingungoa 
zurücktreten,  wo  Hunger  und  Sorgen  aller  Art  wieder  an  sie  herantreten. 

Der  Kranke,  bei  dem  die  Krankheit  sich  verschlimm*"rt  hatte,  und 
die  Drei,  die  starben,  kamen  in  so  elendem  Zustund  in  das  Spit.ih  tlass  von 
vornherein  nicht  der  geringste  Erfolg  der  Behandlung  zu  erwarten  war. 
Für  eine  einwandfreie  Statistik  bedürfte  es  viel  längerer  Beobachtungszeit. 
Nicht  alle  Krankheitssymptome  s«  hwinden  oder  hessern  sich  gleich  rasch. 

Zuerst  und  hauptsächlich  fällt  das  Verschwinden  des  Hustens  und 
des  Auswurfs  auf.  Diese  Besserung  lllsst  sich  schon  in  den  ersten 
Tagen  der  Behandlung  konstatiren.  Nach  einer  gewissen,  je  nach  der 
Individualität  des  Patienten  verschieden  langen  Zeit  fanden  sich  keine 
Bacillen  mehr  im  Sputum.  Das  Sputum  wird  immer  spärlicher,  und 
ÄUletzt  ist  garnicht  mehr  ausgeworfen  worden.  Die  Auscultationg-  und 
Pereussionsphänomene  gehen  in  gleichem  Schritt  damit  zurfick.  Der 
Appetit  nimmt  schon  in  dt^n  ersten  Tagen  der  Behandhing  zu,  er  stellt 
sich  ein,  wo  er  vorher  nicht  vorlianden  war,  manchmal  steigerte  er  sich 
zu  wahrem  Heisshunger, 
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Bei  nicht  fiebernden  Kranken    bleibt    die  Tomperatiir  auch  während 
der  BehandluBir  normal,  bei  Fiebernden  hlwbt  sie  Anfangs  unbeeinflosst^J 
erst    bei    merklicher    Besscrang^    tilngt    auch   sie  an  zu  sinken  und  zwar* 
alknälüig. 

Das  Fiebor    ist    also   das  letzte  Symptom^  das  schwindet.     Von  den 
die    Tuberkulose    begleitenden    Symptomen    contraindieirt    kein    einziges] 
diese  Behandlung,  sellist  der  Blutstuiz  nicht,  ja  auch  auf  ihn  seheint  difl 
Inhalatinn    gflnstig    einzuwirken,    vielleit-bt    dass    durch  die  Einathmun_ 
des    Gases    die    Lungengefässe    reflektorisch    zur  Zusammenziehung    ge-^ 
bracht  werd«?n. 

Ich  moi-hte  nun  noch  einige  Worte  darQber  hinzufügen,  wie  ich  mir 
den  Vorgang  vorstelle,  wie  das  Igazol  auf  die  Tuberkulose  der  Lungen 
einwirkt. 

Ich  habe  besonders  eine  Eigenschaft  des  Tuberkel bacillus  im  Auge, 
dass  er  nämlieh,  auch  wenn  er  abgestorben  ist,  doch  noch  lange  Zeit  im 
Gewebe  verbleiht  und  darin  eine  phlogogene  und  toxische  Wirkung  aus- 
üben kann,  die  der  der  lebenden  Bacillen  nahe  kommt,  so  dass  Ein-| 
Impfung  todter  Bacillen  noch  im  Stande  ist,  ächte,  aber  loealisirte 
Tuberkulose  hervorzurufen.  Es  werden  also  die  t^jxisehen  Prinzipien  im 
Körper  des  Bacillus  zurückgehalten.  Sie  widerstehen  auch  den  ener- 
gischsten Einwirkungen.  Es  würde  demnach  ein  Agens,  das  nur  micro- 
bicid  wirkte,  die  Structur  und  den  Inhalt  des  Bacillus  aber  unbeschädigt 
iäsöt,    wahrscheiülich    nicht  im  Stande   sein,    die  Tuberkulose  zu  heilen. 

ITm  eine,  wie  in  meinem  Fall,  localo  Kur  in  ihrer  Wirkungsweise 
zu  erklären,  kann  man  also  nur  annehmen,  dass  das  Agens  nicht  nur  die 
Bacillen  todte,  sondern  sie  und  auch  ihre  To.xine  zerstöre  und  ihre  Re- 
sorption bewirke. 

Zit^heii  wir  nun  in  Betracht,  dass  der  Sauerstoff  einen  so  sehr  günstigen 
Einfluss  auf  das  Befinden  Brustkranker  hat,  und  dass  das  Formaldehjd 
ausgesprochene  oxy  dir  ende  Kraft  besitzt,  so  liegt  es  sehr  nahe,  anzu- 
nehmen, dass  durch  die  Gegenwart  des  Formal d eh jdgases  eine  Ver- 
brennung des  Bacillus  und  seiner  Produkte  erfolgt. 

Auch  der  Umstand,  dass  von  allen  Krankheitssymptomen  das  Fieber 
als  letztes  versrhwindet,  spricht  tür  diese  Annahme,  denn  bei  der  Ver- 
brennung der  Bacillen  würde  eia  Theil  der  toxischen  Stoße  un verbrannt 
frei  werden  und,  in  den  Kreislauf  aufgenommen,  das  Fieber  weiter 
unterhalten. 

Wegen  des  sehr  raschen  Wiederauftretens  des  Appetites  und  der 
schnellen  Besserung  des  Ernährnngszust^andes,  der  nach  meiner  Methode 
Behandelten,  glaube  ich,  dass  eine  solche  Besserimg  nicht  bloss  auf 
Rechnung  des  Heilungsvorganges  zu  setzen  ist,  sondern  auf  einem  directeu 
Einfluss  des  Mittels  auf  den  Stoffwechsel  beruht. 

Ich  kündige,  wie  man  sieht,  nicht  die  Entdeckung  eines  Specißcums 
an,  sondern  nur  eines  local  wirkenden  Heilmittels,  das  jene  natürlichen 
Kräfte  unterstützen  kann,  die  zur  Spontanheilung  führen.  Der  thera* 
peu Uschis  Erfolg  meiiü^r  Behandlimgsmetbode  wird  daher  viel  besser  sein, 
wenn  die  Kranken  unter  die  erforderlichen  günstigen  hygienischen  und 
diätetischen  Verhältnisse  gesetzt  werden. 

Dies  hoffe  ich  in  kurzer  Zeit  zu  erreichen,  weil  in  Palermo  zwei 
ji^rosse  Heilstätten  errichtet  werden,  eine  für  die  armen  und  die  andere 
UiT  die  reichen  Lungenkranken,  und  in  beiden  werde  ich  meine  klinischen 
Versuche  fortsetzen. 


I     9.  EinricMuiig  zur  Luftkur  für  Sdiwindsüchtige 
I       im  Cantonsspital  Genf  wähireiid  des  Winters 
^^  1898/9a 

^^B       Von  Dr.  Keetor  Maillart  und  Henri  Revilliod  in  Gctif. 
^^V  Vorgetragen  von  Dr.  Maillart. 

■  Heilanstalten  für  Sehwindsüchtifre  jrriindon,  ist  gut,  tliese  Anstalten 

'  vermehrPii,  um  sie  Allen  zugäDglkh  zu  machen,  ist  noch  besser,  aber 
es  werden  noch  Jahre  vergehen,  ehe  unsere  Stadtbevölkerungen  ge- 
nügend mit  Heilstätten  versorgt  seiB  können,  um  aüe  ihre  Sehwindsüch- 
tigen darin  aufzunehmen. 

Kann  man  in  einem  gewohnlichfm  Stadtspital,  das  Kranke  aller 
Arten  aufnimmt,  die  Pflege  der  Schwindöilehtigen  verbessern  und 
nliche,  wenn  nicht  gleichartige  Resultate,  wie  die  eines  Sanatoriums 
langen  ? 

Dies  war  das  Ziel,  das  wir  gosmht  haben  in  unserer  Abtheil ting 
des  Genfer  Cantonsspitales  wiihrend  des  letzt eri  Winters  zu  erreichen. 

Unser  Spital  ist  ein  langes  nebjiude  aus  Stein,  H  Stockwerke  h(K  h 
und  ItiO  m  lang,  dessea  Axe  vcm  Nord-Nord-Wcst  nach  Süd-Süd-Ost  geht. 
Von  jedem  Ende  gehen  perpendii  uhire  Fl ügelanbauten  aus,  die  dem 
Ganzen  die  Form  eines  doppelten  T  geben. 

Die  südliehe  Vorderseite  hat  die  Aussieht  auf  einen  nach  Süden 
ganz  offenen  Garten,  der  aber  nach  Ost^n,  Nordeti  und  Westen  durch 
grosse,  mehr  als  20  m  hohe  Mauern  geschötzt  ist. 

In  diesem  Garten  hat  Herr  Prof.  Dr.  Julliard  im  Jahre  IBTO  eine 
Reihe  von  Gartenhriusern  aus  Holz  ohne  Wunde,  mit  erbobenem  Fuss- 
boden  errichten  lassonj)  worin  er  alle  seine  cbinirgisiben  Kranken  von 
Mai  bis  Oktober  unterbringt,  die  so  Tag  und  Nacht  in  der  freien  Luft 
leben,  geschützt  bei  Unwetter  durch  Wände  aus  Leinwand,  die  zwischen 
den  Balken,  die  das  Dach  tragen,  gc^spannt  werden. 

Da  diese  Gartenhäuser  im  Winter  unbenutzt  stehen,  so  Hess  Herr 
Julliard  gütigst  eines  zu  unserer  Verfügung,  und  wir  sagen  ihm  hier- 
mit unseren  verbindii«  hsten  Dank  für  seine  Gefälligkeit,  mit  der  er 
unsere  Versuche  erleichterte. 

Das  Genfer  Khma  ist  im  Wintar  sehr  veränderlich;  vom  Docember 
bis  Februar  oder  Mürz  ist  gewöhnlich  das  ganze  Thal  zwischen  dem  Jura 
und  dem  Sal^ve  mit  einem  dichten  Nobel  bedeckt  in  einer  Lufthöhe  von 
BOO— 1000  m. 


*)  Prof.  G.  Julliard  Comptfs-reTuliis  du  4'  congres  inlematiomü  d'hygi^ne. 
et  de  lieniographie.  —  Geniive  1882. 
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Des  Morgens  ist  dieser  Nebel  sogar  tiefer  und  erreicht  den  Tlial- 
boden,  der  400  m  über  dem  Meer  liegt;  während  des  Tages  steigt  der 
Nebel  und  fällt  wieder  während  der  Nacht;  wenn  in  Genf  selbst  es  be- 
ständig gefriert  und  die  Sonne  ganz  verborgen  bleibt,  so  genügt  es,  auf 
einen  der  nächsten  Berge  zu  steigen,  um  sich  über  den  Nebel  zu  er- 
heben und  den  schönsten,  wärmsten  Sonnenschein  mit  wolkenlosem 
Himmel  zu  gemessen. 

Diese  Zeiträume  von  Luftnebel  wechseln  gewöhnlich  mit  Zeiträumen 
von  Regen  oder  Schnee  ab. 

Diesen  Winter  hatten  wir  zufällig  sehr  lange  Zeiträume  mit  hellem 
Wetter  und  Sonne,  wodurch  die  mittlere  Temperatur  des  Winters  erhöht 
wurde. 

Im  Januar  schwankte  die  Temperatur  im  Mittag  zwischen  — 0,50 
und  4-11^  mit  17  Tagen  ohne  Sonne  und  42  Stunden  Sonnenschein 
während  der  anderen  Tage. 

Im  Februar  schwankte  die  Temperatur  Mittags  zwischen  — 0,4  ^  bis 
4- 17^  mit  5  Tagen  ohne  Sonne  und  102  Stunden  Sonnenschein  für  die 
anderen  Tage. 

Im  März  Temperatur  +1^  bis  -f  20^,  3  Tage  ohne  Sonne  und 
168  Stunden  Sonnenschein. 

Im  April  Temperatur  +6^  bis  +20^,  3  Tage  ohne  Sonne  und 
74  Stunden  Sonnenschein  bis  zum  18.;  am  dem  Tage  mussten  wir  das 
Gartenhaus  leeren,  um  den  chirurgischen  Kranken  Platz  zu  machen, 
welche  es  den  ganzen  Sommer  benutzen. 

Diese  Zahlen    des    Sonnenscheins  werden  von    denjenigen  der  Berg- 
Bationen,    wie  Daves,    Leysin   und  besonders  Montana  weit  übortroffen. 
stesonders  Montana  scheint  bis  jetzt  die  vom  Sonnenschein  begünstigste 
zu  sein    (Dr.  Stephani,    Revue  m6dicale  de  la  Suisse  romande  20.  Mai 
1899). 

Ein  ungünstiger  Factor  für  die  Ebene  ist  die  Feuchtigkeit  der 
Luft. 

In  den  Bergstationen  wird  die  Luft  trocken,  sobald  der  Schnee  den 
Bodou  bedeckt  (10  30  ^  o  relative  Feuchtigkeit),  während  die  Variationen 
der  Temperatur,  die  Schneeschmelze,  die  atmosphärischen  Niederschläge, 
das  häufige  Auftreten  dos  Nebels,  der  Luft  eine  weit  grössere  Feuchtig- 
keit geben,  und  selten  sinkt  im  Winter  der  Hygrometer  in  Genf  unter  60  ^/q. 

Unsere  Einrichtung  bestand  aus  den  gewöhnlichen  langen  Liege- 
stühlen, mit  Decken  versorgt,  und  auf  einen  gegen  alle  Seiten  offenen 
Fussbodeu  gestellt,  der  nur  bei  Wind  durch  Leinwandwände  geschützt 
wurde.  Wir  haben  diese  Einrichtung  ohne  Unterbrechung  vom  23.  De- 
cember  1898  bis  18.  April  1899  benutzt. 

Während  dieser  Monate  mit  so  kurzen  Tagen  war  unser  Garten- 
haus von  10  bis  12  Uhr  und  von  1  bis  5  Uhr  besetzt.  Wir  haben  des 
Nebels  wegen  die  Abendstunden  nicht  benutzen  können,  wie  man  es  in  den 
Bergsanatorien  thut,  wo  die  Kranken  bis  10  Uhr  Abends  in  freier  Luft 
liegen. 

Wir  haben  die  Luftkur  mit  Brustkranken  jeglicher  Stufe  versucht 
und  allen  den  Kranken  verordnet,  die  nicht  zu  Bett  bleiben  mussten. 
Fiebor  und  Blutspeien  waren  während  dieser  Versuchszeit  die  einzigen 
(j runde  der  Ausnahme. 

Die  Beschränkung  des  Raumes  und  der  Anzahl  der  Liegestühle,  die 
wir  zu  unserer  Verfügung  hatten,  haben  uns  oft  daran  gehindert,  die 
Kranken  so  lange  die  Kur  benutzen  zu  lassen,  als  sie  es  selbst  wünschten : 
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vir  mussten  eine  Reihenfolge  eiDrichten,  da  wir  mehr  Kranke  als  Lie*2;e- 
fitühle  zur  Yerfüguiig  hatten. 

Wir  haben,  kurz  gefasst,  fol^reiido  Bemerkungen  gemacht,  betretrend 
«ien  Eiiifluss  der  Loftkur  auf  die  verschiede  neu  Krankheitss^vmjstome 
unserer  Patienten: 

I.  Athmunggsjmptome.  Die  Beklemmung  ist  das  Symptom,  auf 
welches  die  Luftkur  in  allen  Temperaturen  die  meiste  Wirkung  ausübt, 
Sie  hörte  sehr  schnell  auf,  das  heisst  nach  wenigen  Tagen,  hei  den 
meisten  Kranken,  Eine  starke  Dyspnoe  war  für  uns  nie  ein  Fliiidernias, 
den  Kranken  in  den  Garteu  zu  hriugeu:  der  Transport  der  Kranken  in 
den  tiarten  wurde  dureh  einen  Aufzug  vermittelt,  um  jegliche  Anstren- 
gung dos  Patienten  ku  %crnH}iden. 

Diejenigen  Seh windsti elitigen,  die  durch  Athemnoth  verhindert  sind, 
sich  frei  zu  bewegen,  haben  sich  am  begierigsten  gezeigt,  diese  Liege- 
stühle zu  benutzen,  selbst  in  grosser  Kälte,  wenn  sie  nur  vor  Wind  ge- 
Äöhötzt  waren. 

Der  Husten  wurde  bedeutend  vermindert,  in  keinem  Falle  verstärkt, 
^Jbenso  der  Auswurf.  Bei  keinem  unserer  Kranken  hat  die  Luftkur  Hae- 
moptn^  hervorgerufen.  Wir  haben  die  Laryngitis  bei  einem  Tuberkulösen 
nie  als  Gegenindication  gegen  die  Luttkur  augesehen. 

Unsere  Kehl  kopfkranken  wurden  mit  den  gewohnüchen  Mitteln,  In- 
halatir>non  und  IJepiuselungen  mit  Milchsäure,  Zinkchlorid  etc.,  behandelt; 
sie  haben  je  nach  dem  Grade  der  Lasionen  ihren  gewöhnlichen  Lauf  ver- 
folgt oder  eine  Besserung  erlangt,  ohne  dass  die  Kfüte  oder  die  Tem- 
peraturschwankungen ©inen  merkbaren  EinÜuss  ausgeübt  hätten. 

Die  objectiven  Lungcnsymiitome  haben  steh  bei  fünf  unserer  Kranken, 
welche  die  Luftkur  befolgt  liaben,  in  sehr  günstiger  Weise  verändert. 
Wir  haben  eine  ünfiebuliehe  Verminderung,  sogar  ein  vollständiges  Ver- 
schwinden der  leuchten  und  trorkenen  Rasselgeräusche  beobachtet.  In 
7woi  Fällen  haben  wir  gleichzeitig  mit  der  V^erbesserung  der  sulije(!tiven 
Symptome  und  des  allgemeiuea  Zustandes,  das  Versehwinden  der  feuchten 
Easselgeräusehe  und  das  Erscheinen  pleuritisr-herReibegeräusehe  beobachtet. 
I^etzteres  Symptom  können  wir  als  Zeichen  eines  beginnenrien  llei- 
lungsproeesses  betrachten,  als  reactive  locale  Pleuritis  in  der  Nähe  der 
alten  tuberkub'^sen  Heerde, 

IL  Allgemeine  Symptome.  Das  Gewicht  unserer  Kranken  liat  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  zugenommen.  Ein  Kranker  im  dritten  Stadium  mit 
grosser  Caverne  in  der  re(  hten  Spitze  und  einem  Erweiterungsheerde  in 
der  linken  Lunge  hat  durch  die  T^uftkur  in  neun  Wochen  um  vier  Kilo 
zugenommen;  während  der  ersten  Monate  seines  Aufenthaltes  im  Spital,  mit 
dergleichen  medieini.sehen  Behandlung,  hatte  sein  Gewitbt  zuerst  bedeutend 
abgenommen,  war  dann  bis  zum  Anfang  der  Lufteur  stationär  geblieben. 
Zwei  Lungenkranke  im  zweiten  Stadium  haben  während  der  wenigen 
Monate  nur    4,400  kg.  und  5  kg.  zugenommen. 

Wir  haben  das  Fieber  als  eine  Gegenindication  für  das  Ausgehen 
der  Kranken  angesehen,  trotzdem  hat  die  Luftkur  nie  Abend fieber  bei 
denen  hervorgerufen,  die  leicht  fieberten  und  für  die  ein  Gang  ins  Freiö 
ein  Grund  der  Erhöhung  der  Temperatur  war. 

Der  Thermometer,  der  von  und  nach  dem  Aufenthalt  im  Freien  be- 
obachtet wurde,  zeigte  gewöbnlicli  nach  ei  nisten  Stunden  im  Garten  eine 
Verminderung  der  Temperatur  von  einigen  Zehntel  Graden.  Der  Schlaf 
wurde  in  mehreren  Fällen  gebessert.  Wir  haben  keine  nächtlichen 
Schweisse  beobachtet. 
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Der  Appetit  wurde  im  Allgemeinen  durch  die  Luftkur  bedeut-end 
geweckt;  dieselbe  hat  andererseits  keine  dyspepÜBclien  Erschein  untren 
oder  Durellfall  in  den  versehiodenen,  von  uns  beobachteten  Fällen 
bewirkt. 

Wir  können  uns  daher  mit  den  erlangten  Resultaten  sehr  befriedigt 
erklären:  trotz  der  ungünstigen  klimatischen  Verhältnisse,  die  wir 
oben  nannten,  Temperatur  Variationen,  Nebel  in  den  höheren  Schichten 
unserer  Atmosphäre,  grosse  Feuchtigkeit  der  Luft,  haben  wir  eine  be- 
deutende Besserung  bei  last  allen  unseren  Kranken  constatirt;  wir  haljen 
diese  schneller  und  besser  bewirkt,  als  weim  wir  unsere  Patienten  in 
unseren  Krankeusillen  oder  den  geheizten  Gängen  behalten  hatten. 

unsere  Kranken  haben  die  Kur  gut  vertragen,  sie  verlangten  da- 
nach, und  wer  weiss  ob  die  Besserung,  die  wir  im  gleichen  Klima  er- 
zielten, in  dem  sie  fortan  leben  sollen,  nicht  von  längerer  Dauer  sein 
wird,  als  diejenige  die  durch  einen  Bergaufenthalt  erzielt  wird,  nach 
welchem  sie  wieder  in  eine  unvort heilhafte  Umgebung  zurückkehren 
müssten,  an  die  sie  nicht  mehr  gewöhnt  sind. 

Sehen  wir  nieht  am  andern  Ende  der  Stufenleiter  der  lebenden 
Wesen  die  Microben,  die  wiüerstandsthätiger  und  virulenter  werdea, 
wenn  es  gelingt,  sie  auf  einem  Nährboden  aufzuziehen,  der  ihnen  zuerst 
ungiinstig  warV 

Ohne  den  grossen  Werth  der  Faetoren,  welche  den  wohlverdienten 
Ruhm  der  Berg-  und  Landsanatoriea  ausmachen,  zu  bestreiten,  glauben 
wir  doch,  dass  das  IlauptprirK  ip  der  Besserung  von  Schwindsiichtigen 
in  der  vermehrten  SauerstofTzufuhr  durch  die  Kur  in  freier  Luft  Hegt; 
gleichviel  ob  diese  Kur  in  15H0  Meter  Höhe  in  Mitten  von  Tannen- 
wäldern oder  in  der  Bannmeile  einer  Stadt  von  lOö(HX)  Einwohnern  und 
in  einem  Thal  in  der  Nähe  einer  grossen  Wassermasse  gelegen,  die  die 
Luft  im  Winter  feucht  macht,   gebraucht  wird. 

Leider  hat  diese  Feuchtigkeit  den  grossen  Nachtheil,  die  Stunden- 
zahl, während  welcher  die  Luftkur  täglich  angewandt  werden  kann,  be- 
deutend zn  vermindern,  so  dass  es  gewöhnlich  nur  6—8  Stunden  auf 
den  Tag  traf,  während  10—12  Stunden  auf  den  Bergstationen  dazu  be- 
nutzt werden  können. 

Kurz  wiederholt,  können  wir  aus  den  Versuchen  dieses  ersten 
Winters  folgende  Schlüsse  ziehen: 

L  Es  ist  möglich.  Schwindsüchtige  die  Wohithaten  einer  Luftkur  in 
einem  in  der  Bannmeile  eiuiT  Grossstadt  gelegenen  Spitale  geniesson  zu 
lassen,  nur  mues  dieses  einen  Garten  besitzen,  der  vor  kalten  Winden 
geschützt  ist, 

IL  Die  Elnriiiitung  ist  leicht  und  ohne  grosse  Kosten  zu  bewerk- 
stelligen: eine  Barake  mit  Holz-  oder  Cementfussboden  versehen  und  vor 
Wind  geschützt  aber  gegen  Süden  otfen,  Liegestühle  mit  Matratzen, 
Warm  Wasserkrüge  und  Decken  geni'igen  hierzu, 

lir  Im  Genfer  Kh'ma  kann  die  Luftkur  im  Winter  während  6— 8  Stunden 
täglich  stattfinden,  und  wird  nur  unterbrochen,  wenn  der  Nebel  dicht 
genug  ist,  um  einige  Hundert  Meter  entfernte  GegenstJude  zu  maskiren, 

IV.  Die  während  des  Winters  18^8—09  erlangten  Resultate  sind 
sehr  ermiithigend.  Die  Beklemmung,  die  Häufigkeit  des  Hustens,  die 
Appetitlosigkeit,  die  Schlaflosigkeit  sind  die  Symptome,  die  am  schnellsten 
und  ghleklichsten  becintlusst  werden.  Das  Körpergewicht  nimmt  schnell 
zu,  un<l  die  objectiven  Symptome  des  Athmungsap parates  folgen  bald 
der  allgemeinen   Bessening, 


10,   Beliandluiig   der   knotigen  Lungenscliwmd- 

sucM. 


Von  lh\  Nicolae  IHiiiitropol  in  Bukarest. 

Wir  würden  uoß  in  zu  viele  Erörteriiiigen  einlassen,  wenn  wir  hier 
alle  bis  lieiite  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  vargesclilagenen  ttiera- 
peutigehen  Mittel  besprechen  sollten,  nml  halten  es  für  unnütz,  die  Rolle 
der  für  die  Zerstörung  des  IJacilius  verwendeten  antiseptiseben  Mittel  zu 
besprei-'hen,  da  ihrer  so  viele  sind,  dass  sie  unberührbar  werden;  ausser- 
dem, selbst  wenn  dieses  Ziel  erreicht  werden  sollte,  die  Heilung  würde 
doch  nicht  von  dem  Tode  des  Bacillus  abhängen»  da  man  weiss,  dass 
die  todten  Bacillen  eine  scbädliche  energische  Wirkung  fortbewahren 
(J.  Strauss).  Wir  sehen  also,  dass  die  antiseptischen  Mittel  durchaus 
keine  Rolle  spielen,  ausser  vielleicht  die,  die  Verdauungs-  und  Aus- 
stossungscanäle  verderben,  die  bei  den  Tuberkulösen  geschont  werden 
müssen  mit  der  grössten  Sorgfalt.  Was  das  Tuberkulin  des  Professors 
Koch  anbelangt,  haben  viele  Autoren  festgestellt,  dass  die  therapeutischen 
Wirkungen  nicht  nur  null  umd  nichtig  sind,  sondern  zuweilen  sogar 
schädlich,  darum  ist  es  aufgegeben  worden:  es  wird  heute  nur  noch  in 
der  Thierarzueikunde  verwendet,  um  die  Tuberkulose  dort  zu  entdecken, 
wo  ein  Zweifel  besteht. 

Wir  haben  sowohl  die  antiseptischen  Mittel  wie  aucli  das  Tuberkulin 
bei  Seite  gelassen,  da  unsere  ausschliessliche  Beschäftigung  der  Organismus 
ist,  durcliaus  nicht  der  Bacillus.  De  mininiis  non  curat  Praetor.  Man 
weies  nach  dem,  was  ich  in  der  Aetiologie  der  knotigen  Lungenschwindsiicht 
ausgeführt  habe,  dass  der  für  die  Zuziehung  dieser  Krankheit  gunstige 
Boden  der  an  organischen  und  chemischen  Elementen  arme  ist,  und  dass 
diese  letzteren  sich  mit  dem  eiweisshaltigcn  Stoßen  verbindend,  so  zu- 
sagen den  Organismus  auf  fester  Basis  errichten.  Unsere  Behandlung, 
vernünftiger  und  wirksamer  als  viele  Andere  auf  die  Mikroben  lehre  ge- 
stützte, kann  folglich  in  folgende  Worte  zusarnnjengefasst  werden:  inten- 
sive Mineralisiruug  des  Organismus  und  natürliche  und  genügende  kräf- 
tig© Nahrung.  Diese  Mittel  sind  nach  uns  die  einzigen,  mit  denen  man 
den  schwachen  menschlichen  Hau  eines  Tuberkulösen  wiederherstellen 
und  damit  nicht  nur  den  Fortschritt  der  knotigen  Lungenschwindsucht 
verhindern  kann,  sondern  noch  durch  eine  gute  Ernährung  die  Ausstossung 
der  tuberkulösen  Eiterheerde  begünstigen  kann. 

Ich  habe  also  folgende  Behandlung  angewendet.  Während  30  oder 
40  Tagen,  im  Nothfalle  noch  mehr,  habe  uh  den  Kranken  jeden  Vor- 
mittag eine  Mischung  folgend ermaassen  zusammengesetzt: 
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Eidotter  .  .  .  .  No.  4 
Pepsine  ....  lg 
Warme  Milch     .     .    400  g, 

alles  gut  gemischt  und  im  Nothfall  mit  ein  wenig  Vanille  gewürzt 
Eine  Viertelstunde  nachher  wird  verabreicht  50  g  frische  Butter,  mit 
der  Hälfte  eines  Löffels  Kochsalz  wenigstens  gesalzen.  Wenn  die 
Kranken  zu  schwach  sind,  muss  man  ihnen  noch  ausser  dem  oben 
Angegebenen  nahrhafte  Klystire,  zusammengesetzt  wie  folgt  verab- 
reichen : 

Eidotter      .     .     .     .     No.  4 

Flüssiges  Pepton  25  g 

Warme  Bouillon  80—100 

Kochsalz    ....        5  g, 

alles  bei  einer  Temperatur  von  32^.  Dieses  gut  gemischte  Klystir 
muss  langsam  mit  Hilfe  einer  Klystirspritze,  nicht  zu  hoch,  damit  der 
Drück  gering  sei,  eingeführt  werden.  Es  vorsteht  sich,  dass  diesem 
nahrhaften  Klystir  ein  entleerendes  Kljstir  vorangehen  muss. 

Als  Arznei  geben  wir  dem  Kranken  alle  Tage  6 — 12  g  phosphate 
tribasie  de  chaux  und  2—4  g  phosphorsaures  Salz;  nach  jedem  Essen 
(also  einmal  täglich)  muss  der  Kranke  ein  halbes  Glas  Wasser  und 
2  bis  3  Kaffeelöffel  mit  folgender  Lösung  einnehmen: 

Clorhydrophosphate  de  chaux  in  einer  Lösung  von  10%  300  g. 
Alle  Arzneien,  die  ich  bis  jetzt  angeführt  habe,  müssen  stufenweise 
während  40  Tagen  verabreicht  werden,  am  Ende  dieser  Periode  muss 
die  Dosis  während  6  Monaten  vermindert  und  später  mit  Unterbrechungen 
von  15  Tagen  im  Monat  wieder  eingenommen  werden. 

Als  Nahrung  empfehlen  wir  täglich  500  bis  600  g  Fleisch,  ein 
Liter  Milch,  drei  frische  Eier  nach  dem  Geschmacke  des  Kranken, 
Fische  und  Gemüse  in  bräuchlicher  Quantität,  aber  vorzugsweise  aus- 
gewählt unter  den  stickstoffreichsten,  als  Linsen,  Masern,  Fisolen  u.  s.w. 

Ich  habe  unsere  Behandlung  in  allgemeinen  Zügen  beschrieben;  es 
ist  Sache  des  Arztes,  sie  nach  dem  Grade  der  Krankheit,  Alter,  Körper- 
beschaffeuheit  und  organischem  Verdauungszustand  anzuwenden,  wobei 
man  stets  Sorge  tragen  muss,  in  allen  Fällen  stufenweise  vorzugehen 
und  die  Geduld  dos  Kranken  im  Auge  zu  behalten. 

Die  Ergebnisse  unserer  Behandlung  beruhen  auf  den  Beobachtungen, 
die  ich  in  Behandlung  hatte.  Ich  bedaure,  dass  ich  nur  einige  von  ihnen 
anführen  kann.  Da  der  Raum  es  nicht  gestattet,  habe  ich  eine  Statistik 
seit  zwei  Jahren  bis  heute  verfasst,  wobei  ich  nur  die  Krankheits- 
perioden berücksichtigte:  von  137,  die  krank  an  der  knotigen  Lungen- 
schwindsucht waren,  habe  ich  32  behandelt,  die  der  ersten  Periode  an- 
gehörten, in  der  ich  9  Heilungen,  16  fühlbare  Besserungen,  7  Todte  ver- 
zeichnet habe. 

Die  Zunahme  an  Körpergewicht  hat  für  die  ersten  zwischen  4  und 
9  kg,  für  die  aus  der  zweiten  Categorie  zwischen  2  und  5  kg  ge- 
schwankt. 

In  der  zweiten  Periode  der  Tuberkulose  habe  ich  62  Kranke  behandelt, 
wovon  nur  drei  geheilt  wurden,  32  haben  sich  gebessert  und  26  sind 
unterlegen. 

In  der  dritten  Periode  habe  ich  von  43  6  Besserungen,  wovon  drei 
so  fühlbar  sind,  dass  die  Kranken  nicht  nur  an  Gewicht  einige  Kilo- 
gramm   zugenommen  haben,    sondern  sie  haben  das  Aussehen  einer  aus- 
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p:ezeichneten  Gesundheit;  wir  müssen  aber  anerkennen,  dass,  obwohl  die 
Krankheiten  in  der  dritten  Periode  waren,  die  Verletzungen  beschränkt 
Avaren,  wenn  sie  auch  an  beiden  Lungen  waren;  die  übrigen  37  sind 
unterlegen. 

Die  Schlussfolgerungen,  die  wir  aus  dem  Vorangegangenen  ziehen 
können,  sind,  dass  die  Ergebnisse  der  mineralisirenden  und  durch  Er- 
nährung wieder  herstellenden  Behandlung,  um  so  schätzbarer  sind,  je 
Aveniger  die  Krankheit  vorgeschritten  war  und  folglich  je  weniger  der 
Organismus  verschlechtert  war.  Wir  fügen  noch  hierzu,  dass  bei  vier 
von  den  Geheilten  die  Bacillen  sehr  zahlreich  waren.  Dieselbe  Behandlung 
ausser  der  künstlichen  Ernährung  habe  ich  bei  Scrophulösen  und  Lym- 
phatikern mit  ausgezeichnetem  Erfolge  angewendet. 


11.  Zur  Koch'sclien  Tuberkulin-Beliaiidliuig. 

Von  Dr.  Fetruscliky^  Director  des  Bakteriologischen  Instituts  in 

Danzig. 

Meine  verehrten  Damen  und  Herren!  „Wenn  wir  die  Tuber- 
kulose als  Volkskrankheit  wirksam  bekämpfen  wollen,  so 
müssen  wir  alle  Mittel  heranziehen,  welche  der  Wissenschaft 
zu  Gebote  stehen."  Dies  ist  gewissermaassen  die  Devise  für  den 
gegenwärtigen  Kongress,  auf  welchem  einmal  alles  das  zur  Sprache  ge- 
bracht werden  sollte,  was  die  medicinische  Wissenschaft  für  die  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  bis  jetzt  erarbeitet  hat.  Hierzu  gehört  aber 
an  hervorragender  Stelle  das  Koch 'sehe  Tuberkulin.  Es  sind  etwa 
neun  Jahre  seit  den  ersten  Tuberkulin-Versuchen  Koch's  verflossen, 
eine  Zeit,  in  welcher  bei  andauernder  Beschäftigung  mit  der  Sache  sehr 
wohl  schon  ein  Urtheil  gewonnen  werden  konnte.  Aber  es  ist  bis  jetzt, 
abgesehen  vom  Koch 'sehen  Institut,  nur  eine  recht  kleine  Gruppe  von 
Aerzten,  welche  sich  während  dieser  neun  Jahre  dauernd  mit  der  Tu- 
berkulin-Behandlung  beschäftigt  hat,  und  gerade  diese  Aerzte  sind,  wie 
Sie  wissen,  zu  einem  günstigen  Urtheil  gelangt.  Diesen  steht  nun 
bekanntlich  eine  Ueberzahl  Solcher  gegenüber,  welche  das  Tuberkulin 
verurtheilen.  Aber  wie  kommt  diese  Majorität  zu  Stande?  Zuerst  waren 
es  bekanntlich  einige  Autoritäten,  welche  vorsichtig  ihre  warnende  Stimme 
erhoben,  und  zwar  zu  einer  Zeit  des  grenzenlosen  Optimismus  und  der 
unvorsichtigsten  Anwendung  des  Tuberkulins,  zu  einer  Zeit  also,  da  eine 
warnende  Stimme  nur  allzusehr  am  Platze  war.  Dann  aber  glaubten 
alsbald  die  Schüler  ihre  Meister  übermeistem  zu  müssen  und  die  kritische 
Zurückhaltung  der  ersteren  verleugnen  zu  dürfen.  Schliesslich  fühlte  sich 
jeder  Arzt,  der  sich  ein  wenig  oder  auch  gar  nicht  mit  Tuberkulin  be- 
schäftigt hatte,  berechtigt,  sich  auf  den  Richterstuhl  zu  setzen,  und 
selbst  Laien  und  politische  Tagesblätter  hielten  sich  für  berufen,  ihr  ver- 
nichtendes Urtheil  urbi  et  orbi  zu  verkündigen. 

Meine  Herren!  Eine  solche  Majorität  können  wir  wissenschaft- 
lich nicht  anerkennen!  Man  soll  die  Stimmen  wägen  und  nicht 
zählen!  Wie  geht  es  denn  zu,  wenn  z.  B.  ein  Chirurg  eine  neue  Ope- 
rationsmethode ausgearbeitet  hat?  Wird  über  diese  das  Urtheil  von  den 
Aerzten  gesprochen,  welche  sich  wenig  oder  gar  nicht  mit  derselben  be- 
schäftigt haben?  Doch  wohl  nicht!  Vielmehr  von  denen,  welche  mit 
grossen  Opfern  an  Zeit  und  Sorgfalt  sich  in  die  neue  Methode  einge- 
arbeitet und  selbst  an  ihrer  technischen  Weiterbildung  mitgearbeitet 
haben!     Und  so  sollte  es  auf  allen  Gebieten  der  Wissenschaft  sein! 

Wenn  ich  Ihnen  nun  in  den  wenigen  Minuten,  die  mir  hier  zur  Aus- 
sprache   vergönnt   sind,    sagen    soll,    was  ich  in  den  etwa  neun  Jahren, 
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während  deren  ich  mich  unausgesetzt  mit.  d^r  Tuberkulin- Behandlung 
beschäftigte,  gelernt  habe,  so  fasse  ich  das  am  best^D  in  ein  einziges 
Wort  zusammen;  dieses  Wort  heisst:  „  Geduld  1"  Die  Tuberkulose  ist 
fine  Krankheit,  deren  Heilung  man  nicht  in  wenigen  Wochen  oder  selbs^t 
Monaten  erwarten  kann.  In  so  kurzer  Zeit  kann  man  wohl  einen  An- 
stoss  zur  Heilung  geben,  aber  wenn  wir  ein  Urtheil  ilarQber  gewinnen 
wollen,  ob  die&er  Anstoss  von  dauerndem  Erfolge  gekrönt  ist,  so  mü&sen 
wir  den  Kranken  viel  langer  beobachten,  und  wir  werden  in  den  meisten 
Fällen  einsehen  lernen,  dass  der  Erfolg  noch  kein  andauernder  ist,  (luss 
wir  den  Anstoss  wiederholen  müssen. 

Eine  richtig  geleitete  Tu b e rk  u  1  i n- K u  r  wirkt  nach  zweV  Richtungen 
heilsam: 

1,  Sie  erzeugt  eine  locale  HjperÄniie  der  Krankheitsheerde. 

2.  Sie  vermindert  die  Empfindlichkeit  des  Kranken  gegen- 
über den  Tul^erkelgiften  (,,Gift-Immunität"). 

Beide  Wirkungen  sind  von  begrenzter  Dauer.  Es  ist  daher 
in  der  Hegel  ein  etappen förmiges  Vorgehen  erforderlich,  um  ein 
dauernd  günstiges  Ergebniss  zu  erzielen.  Die  scheinbar  glilnzenden 
Erfolge  narli  kurzer  Behandlung  irgend  welcher  Art  beziehen  sich 
immer  auf  Beseitigung  von  Complicationen,  Besserung  des  Allgemeinzu- 
standes etc.,  nicht  auf  die  Beseitigung  der  Tuberkulose  selbst.  Durch- 
schnittlich beträgt  die  erforderliche  Behandlungsdauer  für  Tuberkulin- 
Behandlung  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  etwa  zwei  Jahre 
bei  halbjährliclier  Wiederhol nng  einer  zwei-  bis  dreimonatigen  Tuber- 
kulin-Kur  und  drei-  bis  viernionatiger  Behandinngspause.  Es  war  ge- 
wiss nicht  leicht,  in  der  Zeit  der  allgemeinen  Gegenströmung  über- 
haupt eine  gewisse  Anzahl  von  Füllen  zu  finden,  welche  Muth  und 
Ausdauer  genug  besassen,  um  die  Behandlung  an  sich  zu  Ende  führen 
zu  lassen.  Nur  durch  das  unmittelbare  Gefühl  der  heilsamen  Wirkung 
der  Tuherkulin-Kur,  welches  mir  von  fast  allen  Patienten  spontan  an- 
gegeben wurde,  kann  ich  mir  diese  Aiisdaner  Einiger  erklären.  Auch 
meine  volle  tJffenheit  gegenüber  den  Kranken  bezüglich  ihrer  Krank- 
heit und  der  voraussichtlichen  Dauer  der  Behandlung  hat  mir  oft  das  Ver- 
trauen der  Patienten  erworben.  Und  doch,  wie  oft  haben  mir  solche  Patienten 
erzählt,  dass  liebe  Verwandte,  gute  Freunde,  getreue  Nachbarn  u.  s.w.  ihnen 
den  Erfolg  auszureden  suchten:  ^Es  kann  ja  gar  nicht  sein;  die  Mehr- 
zahl aller  Aerzte  ist  doch  dagegen",  oder,  „Gehen  Sie  doch  zu  Pfarrer 
Kneipp,  der  ist  ja  jetzt  so  berühmt  geworden,  dass  selbst  Aerzte  zu 
ihm  in  die  Schule  gehen.'*  In  solchen  Zeiten  war  es  mir  nicht  ver- 
wunderlich, wenn  ich  einen  Theil  der  sowieso  schon  geringen  Patienten- 
schaar  nach  kurzer  Behandlung  aus  den  Augen  verlor.  Lasse  ich  alle 
diese  unberücksichtigt  und  rechne  nur  diejenigen,  mit  denen  ich  dauernd 
in  Connex  bleiben  konnte,  so  bleiben  30  Fälle  aus  den  verschiedensten 
Stadien  der  Erkrankung  übrig,  von  denen  22,  also  fast  ^/4,  einer  voll- 
ständigen oder  fast  vollständigen  Sjmptomlosigkeit  und  voller,  dauernder 
Arbeitsfähigkeit  zugeführt  werden  konnten.  Nur  8  Fälle  sind  gestorben: 
es  waren  durchweg  Phthisiker  aus  dem  von  mir  mit  lüb  bezeichneten 
vorgeschrittenen  Stadium,  die  wiederholten,  schweren  Attacken  acuter 
Secundär-lnfectionen  erlagen,  so  dass  die  Tuberkulin-Kur  wiederholt  ab- 
gebrochen und  schliesslich  aufgegeben  werden  musste,  Nachtheilige 
Wirkungen  der  Tuberkulin-Kur  selbst  habe  ich  nie  beobachtet,  da  ich 
Toxin-Ueberlastungen  (acute  sowohl  als  dironische)  stets  sorgfältig  ver- 
mieden habe. 
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Auch  habe  ich  niemals  eino  Andeutung  von  dem  gesehen,  was  als 
„Mobilisiruiig'*  der  Tuberkelbacillöii  bezeichnet  worden  isL  Dagegen 
habf  u  h  bei  dem  aufinerksamen  Studium  der  Obdiictionsbefundo  solcher 
Phthißiker,  die  niemals  Tuberkulin  bekommen  hatten,  aber  unter 
den  Ersehe iüun gl' lY  acuter  Set  uadär-Intection  (meist  durch  Strepto- 
coccen) gestorben  waren,  stets  neben  den  alten  Tuberkulose- 
Herden  frische  miliare  Aussaaten  gesehen,  so  dftss  ich  die  Ueber- 
zeuj2:un|^  gewonnen  habe,  dass  die  acuten  Seeundflrintectionen  es 
sind,  welche  Neuaussaaten  der  Tuberkulose  begünstigen  und 
dass  bei  jenen  Obdurtionshefunden,  webhe  seinerzeit  zu  Uuf^unsten  des 
Tuberkulins  gedeutet  wurden,  solche  Secundäriufectionen  zu  einor  irr- 
thürn liehen  Deutung  geführt  haben  mögen. 

Die  geeignetsten  Fälle  für  erfolgreiche  TuberkuHnbehandlung 
findet  man,  wenn  man  die  wirklichen  Früh  Stadien  der  Tuberkulose 
aufsucht,  diejenigen,  welche  nur  durch  die  diagnostische  Anwendung 
des  Tuberkulin  sicher  erkannt  werden  können.  Als  ^verdiichtig^  anzusehen 
sind  alle  Falle  hartnäckiger  Scrophulose,  troekner  Pleuritis, 
Chlorose  mit  Husten,  ferner  die  von  mir  specieli  beachteten  Fälle 
palpatoriscber  Spinaig ie  (die  auf  BronchiaUlrüsenerkrankung  r.u 
deuten  scheint)  sowie  sämrntliche  Fälle  des  sogenannten  „prädisponi- 
renden'*  Habitus  phthisicus.  In  diesen  Fällen  ist  die  Infeetion  meist 
schon  erfolgt  und  die  Magerkeit  eine  Fnlge  bereits  bestehender 
chronisch-tuberkulöser  Intoxication.  In  allen  diesen  Früh&tadien 
scheint  das  Tuberkulin  nach  meinen  bisherigen  Erfalirmigen  ein  absolut 
zuverlässiges  Heilmittel  zu  sein,  und  zwar  kann  es  hier  ganz  ambu- 
latorisch, fast  ohne  Berufsstörung  angewendet  werden;  diese  Be- 
handlung bedingt  daher  für  den  Kranken  gar  keine  oder  doch  ganÄ  ge- 
ringe Kosten.  Für  diese  Fälle  könnte  das  Tuberkulin  bei  allgemeinerer 
Anwendung  ein  wahres  Volksheil  mittel  werden.  Der  Entstehung  der 
eigentlichen  „Schwindsucht*'  könnte  damit  vorgebeugt  und  so  auch  der 
Prophylaxis  ein  grosser  Dienst   geleistet  werden. 

Die  hygienisch-diätetische  Beliiindluiig  würde  in  diesen  Fruh- 
stadien  der  Infeetion  nur  dann  als  will  komm  euer  Hilfsfactor  hinzu- 
zutreten haben,  wenn  niaugelhafter  Kräftezustand  oder  die  Neigung  zu 
sogenannten  , Erkältungen"   vorhanden  ist. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  vergönnt,  drei  kurze  Wünsche  auszu- 
sprechen. Der  erste  ist  der,  es  möthteu  diejenigen  der  Herren  Collegen, 
welche  sich  selbst  mit  der  Tuberkuliiibehandlung  bisher  wenig  oder  gar- 
nicht  beschäftigt  haben,  in  ihrem  Urtheil  vorsichtiger  und  zurückhalten- 
der werden ,  falls  sie  aber  Zeit  und  Neigung  haben,  sich  einem  ein- 
gehe nderen  Studium  des  Gegenstandes  auf  neuer  Basis  widmen. 

AJs  zweiten  Wunsch  möchte  ich  den  aussprechen,  dass  es  Koch 
nicht  ebenso  ergehen  möge,  wie  Brehraer,  der  den  gegenwärtigen  Sieg 
seiner  Ideen  leider  nicht  mit   erleben  durfte. 

Den  drirtf^n  Wunsch  giebt  mir  die  Stätte  ein,  an  der  wir  unsere 
Verhandlungen  führen  dürfen,  dieser  prächtige  Reichstagspalast,  Wie  die 
deutst'heu  Stämme  erst  dann  zum  Siege  gelangen  konnten,  als  sie  einig 
geworden  waren,  so  mögen  auch  die  verschiedenen  Richtungen  der 
Tuberknlüse-Bckämpfung  dadurch  zum  Siege  gelangen,  dass  sie  unter  sioh 
ein i IT  werden! 


12.  Resultate  der  LungentuberkuloBebeliaiidlung 
im  Neuen  Allgememeii  Kramkenliause  Hamburg- 

^Eppelldo^f. 
Li 
rei 


Von   ]h\  «Je  la  Camp  in  Hanibiir^-Eppendorf. 


Zahlreich  sind  die  statistischen  Arbeitem  auö  Heilstätten,  Sanatorien, 
LuftkuranBtalten,  namentlich  in  Hinsieht  auf  die  erreichten  Behandlnngs- 
resnltate  \m  dfr  Lyngentuherkulosc-,  spärlich  dit*j eiligen  aus  jyf rossen, 
allgemeinen  Krankenanstalten,  und  doch  sind  diese  zur  weiteren  Kennt- 
nisö  der  bisher  erreichten  therapentiseheti  Erfolge,  wenn  auch  theilweiso 
nur  in  negativem  Sione,  äusserst  werthvoll.  Zu  zweit  ist  durch  die 
jetzige  Heilstättenbewegung  ein  Wendepunkt  in  der  gesammten  Phthisen- 
therapie  eingetreten,  von  tiem  an  fortlatifend  ilen  allgemoinen  Kranken- 
häusern durch  die  Aufnahme  der  leii  hteren,  prognostisch  günstigsten  Fäile 
durch  H eilst ättefi  ein  generell  und  ohjecti?  verwerthbares  statistisches 
Material  nicht  mehr  zukommen  wird  Diese  beiden  Ueberlegungen  waren 
es,  nobon  dem  absoluten  Werth  einer  jeden  sehr  grossen  Statistik, 
die  mich  bewogen,  Ihnen  die  Resultate  meiner  statistischen  Bearheitung 
des  Lungentuherkulosen-Materials  des  Neuen  Allgemeinen  Krankenhauses 
Hamburg-Kpi>endorf,  umfrissend  die  Jahre  188Ü— 99  vorzulegen,  und  zwar 
nacfi  zum  Theil  neuen  OeE^iehtspunkteri. 

Erstens  habe  ich  nur  die  Fälle  vom  15.  Lebensjahre  an  aufwärts  zwecks 
Parallelisirung  mit  den  Heilstlittenstatistikeii  verwerthet. 

Zweitens  wurden  nur  die  Fälle  von  incomplicii*ter  Lungentuberkulose 
in  Betracht  gezogen;  Kehlkopftuberkulose  oder  Erkrankungen  anderer 
Organcomplexe,  die  sich  während  oder  in  Folge  der  primären  Lungen- 
tuberkulose entwickelten,  durften  dabei  naturgemäss  nicht  ausgescldossen 
werden.  Diese  Beschränkungen  reduzirten  die  iniiäagli<'he  Zahl  von 
ca.  13  (MIO  Krankenfällen  auf  8  406. 

Die  Eintheilung  der  Gesammtfälle  geschah  in  drei  grosso  Rubriken, 
a)  Gestorbene,  b)  ungehcilt  und  c)  gebessert  Entlassene.  Die  in  den 
Journalen  als  geheilt  entlassen  Bezeichneten  wurden  in  die  letzte  Rubrik 
eingereiht,  weil  über  die  Dauererfolge  insgesammt  keine  zuverlässigen 
Resultate  erreichbar  waren.  Daneben  wurden  Mäimer  und  Frauen  ge- 
trennt betrachtet. 

Sodann  wurde  idcht,  wie  es  zumeist  gescliieht,  der  Erfolg  nach  der 
Zifler  der  absoluten  Zunahme  des  Einzelnen  geschätzt,  sondern  die 
procentarische  wöchentliche  Zunahme  berechnet,  um  durch  Hinzu- 
ziehung der  Dauer  des  Aufenthaltes  als  Berechnungsfactor  ein  einwand- 
freies Resultat  zu  erhalten. 


Ferner  rausste  ein  Beiirtheilnii«>;smodiis  jL^ef Linden  werden,  die  Anfang»- 
und  Schlüssle wi cht e  rationell  zu  verwerthen.  lüh  habe  mich  dabei  auf 
die  einaige  jjrrosBe  Statistik  von  Laudois  hoztigen,  die  aus  einer  grossen 
Zahl  die  Nonnalse wicht e  des  Menschen  in  den  betreflenden  Lebensaltern 
berechnet.  Wird  dieser  aus  einer  grossen  zu  Gruntle  gtdegten  Zahl  ge- 
wonnenen Statistik  eine  grosse,  eine  bestimmte  Krankheit,  hier  die 
Lußgontuherkulose  betrefleiide  Statistik  gegenüberstellt,  so  ist  eine 
Beurtheilungsmögliehkeit  der  Gewirhtszunahnien  damit  gewonnen. 

Immeriiin  kommt  das  V*-rhalten  des  Fiebers  neben  der  Körper- 
göwichtsstatistik  als  weiterer  Hauptfaktor  in  Betracht. 

Beide  zusammen  i?ind  ein  Index  für  die  Anfbeyserung  des  Allge- 
meinbefindens, das  allgemein  als  Hauptmomeiit  eines  durch  beliebige  Be* 
handlungsmethoden  erreichten  Erfolges  in  erster  Linie  an  zusehen  ist: 
ein  sicherer  zahlenmüssip:  vergleichbarer  Index,  wie  ihn  ailenfaUs  nur 
noch  eine  plan mä.^s ige  Hämoglobinuntersuchung  abgeben  dürfte. 

Auf  die  Berufst  hat  igkeit  konnte  keine  Rücksicht  genommen  werden, 
da  die  Journalbezeiclmungen,  wie  z.  B,  „Arbeiter'*,  meist  nnbestimmt 
lauteten. 

Unt«r  den  H-lOli  incomplicirten  Lungentiiberkulosefällen  fanden  sicli 
nun  über  dreimal  so  viel  Männer  als  Frauen.  Wenn  auch  dies  Miss- 
verhältniss  in  vielen  Statistiken  sich  wiederfindet,  so  ist  es  doch  seltener 
so  intensiv  und  cnnsequent  betont.  Hamburg  hat  ja  als  grosse  Handels- 
stadt einen  fortwährenden  Zuzug  und  Wechsel  an  männlichfm  Arbeitern, 
Dies  mag  diese  Discongruenz  mit  erkltren  mit  der  Thatsache,  dass  die 
meisten  verhe  trat  beten  Frauen  keiner  Kasse  angehören.  Jedenfalls  liefert 
keine  Erklärung  die  oft  gehürte  BtAhaupttmg,  t]ie  verheiratbete  Frau  ent- 
schlösse sich  schwerer  aus  ihrem  Faniih'en kreise  heraus  in  ein  Kranken- 
haus  7Ai  gehen;  dann  müssten  die  Aufenthaltserfolge  der  Frauen  gegen- 
über den  Männern  schlechtere  sein.  Dies  ist  jedoch  keineswegs  der 
Fall,  weil  Männer  wie  Frauen  sich  in  der  Mortalitäts-  ond  Erfolgeziffer 
procentarisch  vollkommen  gleich  verhalten.  Die  Mortalität  und  <iie 
Behandlungsresultate  verbaiten  sich  bei  Männern  und  Frauen  in  den 
letzten  2^1)  Jahren  gleichfalls  völlig  gleich.  Die  Mortalität  ist  mit  ge- 
ringen Schwankungen  mit  ca.  45%  constant.  Es  ist  ja  selbstverständlich 
auch  nicht  xu  erwarten,  dass  geringfügige  Besserungen  in  der  Gesammt- 
morbidität  der  Bevölkerung  in  einer  Krankenhausstatistik  zum  Ausdruck 
kommen. 

Irgend  wxdche  Einflüsse  speziell  charakterisirter  Behandlungsperioden, 
wie  z.  B.  des  Tuberkulins,  konnten  nicht  kou.statirt  werden. 

Hinsichtlich  des  Lebensalters  lag  die  grösste  Anf nähme-  wie  Mcir- 
talitätszilTer  sowohl  bei  Männern  wie  bei  Frauen  zwischen  dem  25.  und 
40.  Jahre. 

Die  Berechnung  des  Gewiilits  bei  der  Aufnahme  zum  Normalgewicht 
des  Menschen  eben  nach  der  Tabelle  von  Landois  und  die  w^eitere  pro- 
centarisch e  Verfolgung  der  Zunahmen  immer  im  Verbältniss  zum  Nor- 
malgewieht  ergaben  beachtcnswerthe  Resultate:  In  den  Curven,  die  ich 
zur  Vertheilung  gebracht  habe,  ist  graphisch  dargestellt,  wie  die  Gruppe 
der  Patienten,  die  unter  7<>  "/<)  ihres  ihnen  eigentlich  zukommenden  Nornml- 
gewuchtes  bei  der  Aufnahme  wogen,  eine  ungünstige  Prognose  bietet, 
wie  letztere  zwischen  70—80%  des  zukommenden  Normalixewichtes  als 
zweifelhalt  und  von  SO  %  an  ale  günstig  sich  dar.*tellf .  l>ies  entspricht 
ja  nur  dem  alten  Erfahrungsatze,  dass  Leute  in  günstigem  Ernährungs- 
zustand   einer    Infectionskrankheit   gegenüber  prognostisch    auch   relativ 
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günstig  gestellt  sind.  Trotzdem  stellt  sich  dies,  statistisch  bewiesen, 
doch  ganz  imgemein  pr%nant  bei  der  Lungentuberkulose  hier  dar. 

Von  grossem  Interessr^  ist  weiterbin  das  ErgebnisB  der  procenta- 
rischen  Vermetirun^^  der  Zunahme  des  gebesserten  Einzelfaües  auf  die 
Anzahl  der  Autenthaitswothen.  Aus  der  Tabelle  '6  Iftsst  sich  zablen- 
mässig,  stricte  aus  der  Vergan^^eiiheit  bewiesen,  direet  dir  weitere  alte 
Erfahrungssatz  ablesen,  das??  nur  eine  längere  Aufenthaltsdauer  einen 
Erfolg  garantirt.  Bis  zur  siebenten  Wöche  steigt  die  Zunabmecur^e  steil 
an,  um  dann  einen  remittirenden  conti nuirlichen  Typus  aozunebmen. 
Und  doch  ersehen  Sie,  dass  bei  weitem  die  böcbste  Zahl  der  Entlassungen 
aus  der  Krankenhausbehandlung  bereits  in  der  vierten  Woche  erfolgt, 
mithin  also  nicht  einmal  der  Hälfte  aller  Aufgr-nommenen  und  später 
gebessert  Entlassenen  das  zu  Gute  komnien  kann,  was  eine  gute  Kranken* 
bHUBi>ehandluDg  zu  leisten  vermag.  Die  zu  früh  Entlassenen  stellen  dann 
meist  die  Fälle  dar,  die  nach  einer  gewissen  Zeit  im  alten  erst^^n,  oder 
noch  schlechteren  Aufnahmestatus  wiederum  Aufnahme  Unden  müssen. 
Mit  kurzen  Worten,  die  Curve  spricht  beredt  für  eine  niemals  unter 
2  Monaten  dauenule  Behandking, 

Withtig  sind  dann  die  Fieberverhilltnisse,  wie  sie  sich  aus  der 
Statistik  ergpl»en.  In  Betracht  kennen  einstweilen  nur  die  in  gebessertem 
Zustand  Entlassenen  kommen.  Es  bat  sich  mm  das  überraschende 
Resultiit  ergeben,  dass  von  diesen  i}^^h.  also  weit  über  die  Hälfte,  mit 
zeitlich  verschiedenem  Fieber  zur  Aufnahme  kamen  und  ohne  Fieber  (die 
letzten  3  Wochen  ihres  Kranknnhausaufenthaltes  betrachtet)  entlassen 
wurden.  Mag  das  Fieber  heiTühron,  woher  es  wolle,  z.  B.  von  Misch- 
infectionen,  so  sind  jedenfalls  die  mit  wenig  ausgeprägten  objectiven 
Lungenverändeningeu  fieberfrei  entlassenen  Patienten  prog:nostisch  das 
günstigste  Materiiil  für  eine  weitere,  hier  einsetzende  Ileilstättenbehandlung. 
Dies  wird  auch  in  Zukunft  vornehmlich  den  Berührungspunkt  der 
Krankenhaus-  und  Hciistättenbebaiidlun»:^  bilden.  Heide  sollen  ja  in 
keiner  Weise  sich  ausschliessende,  sondern  sich  er^rinzende,  individtiali- 
sirte,  einandfir  unentbehrlifjhe  Behandlungs^enera  darstellen.  Daher  ist 
auch  an  fifeeif^neter  Stelle  ein  Rückblick  auf  die  Resultate  nothwendig-, 
die  in  Krankenanstalten  und  vornebmlirh  in  solchen  erzielt  wunlen,  in 
denen  im  Sinne  der  modernen  Phthiseotherapie,  bereits  lange  Zeit,  wie 
im  Eppendorfcr  Kraiikenlmuse,  mit  reichüchster  Zufuhr  freier  Lyft 
neben  aiifi;u^iebigster  Erfüllung  der  Postulat e  der  heutigen  Hygiene  vor- 
nehmlich die  Behandlung  geübt  wurde. 

In  dieser  Erwilgung  wollte  irb  das  grosse  Hamburger  Material, 
dessen  Ergebnisse  it  b  leider  nur  ganz  kurz  für  beute  aiuleuten  konnte, 
zur  Verfügung  stellen. 
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13.  Operative  Behandlung  der  Lungen- 
schwindsucht. 

Von  Dr.  Sarfert  in  Berlin. 

Bei  fast  allen  Lungenheilstätten  und  Lungensanatorien  gilt  als  Vor- 
bedingung  der  Aufnahme  lungenkranker  Personen,  dass  die  Erkrankung 
noch  nicht  zu  weit  fortgeschritten  sei. 

Schwerkranke,  in  den  Endstadien  der  Krankheit  sich  Befindende, 
werden  von  der  Aufnahme  ausgeschlossen. 

Aber  auch  diese  oder  gerade  diese  Kranke  bedürfen  einer  ganz  be- 
sonderen Fürsorge,  auch  sie  bedürfen  der  Aufnahme  in  besonderen  Heil- 
anstalten. 

Ganz  abgesehen  davon,  dass  diesen  Unglücklichen  mit  ihrer  Ab- 
weisung geradezu  gesagt  wird,  dass  ihr  Zustand  unheilbar  ist,  bilden 
gerade  sie  in  Folge  ausgedehnter  Zerstörungen  ihrer  Lungen,  der 
grösseren  Mengen  ihres  Auswurfs  und  der  dadurch  gegebenen  Möglich- 
keit der  Weiterverbreitung  der  Tuberkulose  eine  stete  Gefahr  für  ihre 
Umgebung,  für  ihre  Familie. 

Naturgemäss  wird  ihnen  seitens  der  Aerzte  nahegelegt,  die  all- 
gemeinen Krankenhäuser  aufzusuchen,  aber  nicht  immer  sind  Kranke 
dieser  Art  dazu  zu  bewegen. 

Ausserdem  sind  die  Krankenhäuser  nur  ausnahmsweise  in  der  Lage, 
den  besonderen  Ansprücüen  zu  genügen,  die  die  individuelle  Verpflegung 
und  Behandlung  Lungenkranker  an  sie  stellt. 

Die  Lage  der  allgemeinen  Krankenhäuser  inmitten  dicht  bevölkerter 
Stadttheile  macht  Wandel-  und  Liegehallen,  Parkanlagen  und  die  Er- 
füllung noch  anderer  Erfordernisse  der  modernen  Phthiseotherapie  zur 
Unmöglichkeit. 

Unter  den  nach  Maassgabe  dieser  Ausführungen  aufzunehmenden 
resp.  aufgenommenen  Lungenleidenden,  deren  Krankheitserscheinungen 
nicht  mehr  das  Bild  einer  reinen  Tuberkulose,  sondern  einer  Misch- 
infection  derbieten,  wird  sich  ab  und  zu  die  Vornahme  eines  operativen 
Eingriffs  nothwendig  machen  —  es  ist  also  in  den  vorhandenen  Lungen- 
heilstätten, oder  den  neu  zu  bauenden,  diesem  Umstände  durch  Anlage 
von  Operationsräumen  Rechnung  zu  tragen. 

Wenn  auch  das  Für  und  Wider  der  Berechtigung  systematischer 
und  typischer,  operativer  EingrifTe  bei  Lungenschwindsucht  noch  nicht 
endgültig  entschieden  ist,  sind  doch  vereinzelte  günstige  Erfolge  durch 
Operationen  beschrieben  und  bekannt,  —  eine  diese  Frage  betreffende 
Arbeit  dos  Vortra^ronden  befindet  sich  im  Druck  —  und  es  wäre  vielleicht 
am  Platze,  in  den  nächstjährigen  Kongressen  den  Referaten  über  medi- 
canientöse,  seröse  (wenn  ich  so  sagen  darf,  d.  h.  durch  Heilsera),  femer 
über  klimatische  und  hygienisch-diätetische  Behandlung  ein  Referat  über 
operative  Behandlung  anreihen  zu  lassen. 


14»  Einige  Bemerkiingen  zur  Beliandliing  Lxingen- 
schwiiidsüclitiger  im  Hochgebirge. 

Von   lh\  F,  Egfi;er,    Privatdoceiit,    slellvertretL-ndei'    Director    der 
allgemeinen  Poliklinik  in  Basd. 

Die  Behandlung  der  atii^gesprocheuen  Lungen! iiberkulose  ist  höutzu- 
Ftage  nicht  mehr  die  unsichere,  naeh  allen  m(i;a:ltchen  Mitteln  suchende 
[der  vergangenen  Jahre.  Die  Erfol|ife,  welcfm  in  geschlosseELiii  Heilstättt'n 
[litteist  der  hygienisch-diätetisthen  Mt^thode  erreicht  wurden,  zei^^eii 
Qg.  dasö  wir  auf  guten  Baugrund  gestoBsen  sind,  auf  dem  wir  weiter 
bauen  dürfen. 

Doch  ein  Absebluss  darf  auch  diese  Behandlungsmethode  nicht  sein; 
wir  müssen  nach  Besserem  streben,  solange  wir  nicht  Vollkommenes  er- 
reicht haben. 

Unter  den  Fragen,  welche  Bezug"  auf  den  AustKiu  dieser  Methode 
haben,  ist  diejenige  entschieden  die  wichtij^ste,  die  vom  Nutzen  des 
Klimas  als  Heilfactor  handelt.  In  den  letzten  Jahren  ist  der  Versuch 
gemacht  worden  die  Bedeutung  des  Klimas  gänzlich  211  It-ui^neii, 
Man  ist  da  wohl  zu  weit  gegangen,  denn  es  sind  doch  Erfahrun^^^en  über 
die  Erfol<j:e  der  klimatischen  Kuren  und  namentlich  der  Hochgebirgs- 
kuren  vorhanden,  welche  ni<ht  i^norirt  werden  dürfen. 

Nach  dem  vorausgepiugenen  Referate  eines  der  vorzüiJflich.sten 
Kenner  der  Klimate  und  der  klimatischen  Kuren,  des  Sir  H.  Weber 
au8  London,  steht  es  uiir  nicht  an,  nnchn^als  auf  die  Bedeutung  des 
Hochgebirgsklimas  im  Allgemeinen  Äurückzukommen.  Ich  möchte  Ihnen 
nur  einige  Thatsachen  vorführen,  welche  mit  den  Beweis  liefern,  dass 
dem  Hoehgebirgßklima  werthvoHe  Eigenschaften  zukommen,  und  fenier 
mr)chte  irh  ifmen,  gestützt  auf  Beobachtungen  an  unacrn  s«  hweizerischen 
Hochgcbirgsorten,  eine  Anregung  vorlegen.  Gestatten  Sie  mir  noch  die 
Bemerkung,  dass  meine  Werthschfitzung  des  Bochgebiigsklimas  auf 
lOjiihrigf'r  Erfahrung,  die  icli  als  Patient  und  als  Arzt  im  Hoi.^hgebirge 
gesammelt  habe,  beruht,  und  dass  ich  auch  jetzt  noch  im  Unterlande 
als  Präsident  der  iirztlic  hen  Aufnahmekonimission  der  Basier  Heilstätte  in 
Davos  Gelegenheit  habe,  die  Wirkungen  des  Hochgebirgsklimas  an  einem 
grösseren  Krankenmateriale  äu  beobachten. 

Eö  ist.  gesagt  worden,  dass  ein  praktischer  Heilerfolg  nur  in  dem 
Klima  zu  erzielen  sei,  in  welchem  der  Kranke  spfltcr  leben  soll,  d,  h, 
in  seiner  engeren  Heimath.  Sonst  gingen  hei  der  Rückkehr,  beim  Klima- 
wechsel die  vielleicht  erreichten  Vortheile  schnell  wieder  verloren.  Zwar 
ist  von  hoher  autoritativer  Seite  dem  Hnhenklima  Recht  geworden,  in- 
dem von  Lejden  deutlich  aussprach,  dieser  Einwand  falle  für  das  Berg- 
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klima  fort:  allein  von  anderer  Seite  ist  dies©  Anerkennung;  unt-enlröckt 
worden.  Die  verdienstvolle  tmd  schöne  Arbeit  Turban't^  wird  wohl  öberi 
diesen  Punkt  Allen  die  Augeii  pjeöfl'net  haben;  denn  wenn  bei  seinen 
Patienten  nach  der  Rückkehr  von  Davog  beim  Aufenthalt  in  allen  mog* 
liehen  heimathlichen  Klimaten  nach  1 — 7  Jahren  noch  48  o/o  Dauer- 
erfolge bestehen,  Erffdge,  wie  sie  noch  gar  nirgends  erreicht  worden 
sind,  so  dürfte  der  Satz  wohl  ale  widerlegt  gelten,  die  Kranken  können 
nur  in  dem  Klima  heilen,  in  dem  sie  später  zu  leben  haben,  Sie  werden 
mir  entgegnen,  dass  es  sich  hier  um  Patienten  handelt,  die  auh- 
schHessHch  den  wohlhabendeu  Klassen  atigehtiren  nnd  sich  durch  die 
sorgfältigste  Pflege  nach  der  Rückkehr  den  Schädigungen  entziehen 
können,  welchen  derjenige  ausgeseUt  ist,  der  nach  der  Kur  wieder  in 
den  Kampf  des  Lebens  zurückkehren  muss.  Um  so  mehr  Bedeutung  i 
UHJchte  ich  meinen  Zahlen  beilegen,  die  an  Patienten  der  Bas  1er  Hei!-' 
Stätte  in  Daves  gewonnen  wurden,  Patienten,  w^elche  den  Insassen  der 
deutschen  Volksheil  statten   entsprechen. 

Mit  Dauererfolgen  kann  ich  noch  nicht  aufwallten,  da  die  längste 
Zeitdauer  nach  der  Kur  erst  zw^ei  Jahre  beträgt.  Lassen  wir  dagegen 
Gewichts7Hhb>n  sprechen.  Durch  häiiÜge  Bestimmung  des  Körpergewichts] 
nach  der  Rückkehr  wird  sich  am  ehesten  ein  Einlluss  der  veränderten 
Lebensbedingungen  zeigen,  wozu  auch  der  Wechsel  des  Klimas  gehört-. 
Von  76  Patienten  nun,  welche  vor  mindestens  einem  Jahr  die  Davoser 
Heilstätte    verlassen    halien,    war    das    Gewicht    höher  als  bei  der  Ent- 

34,2  %. 


3L6  %. 

1L8%, 


lassung  in  Davos  bei  26 

Das  Gewicht  hatte  etwas  abgemimraen,  war    aber   iioeh    höher 
als  beim   Eintritt  in  Daves  bei  24  =^       ,     ,     .     , 
Das  Gewicht  war  gleich  wie  beim  Eintritt  in  Davos  bei  9  =  . 

^  „  „  niederer  als     „  ^         „       ^         „   15  -    . 

„  .,  konnte  eicht  bestimmt  werden  bei  2  ^ 2,6  ^/q. 

Die  Tliutsache,  dass  bei  34^/,)  das  Körpergewicht  noch  wuchs  trotz 
Wiederaufnahme  der  Arbeit  und  Wegfall  so  günstiger  Lebensverhält- 
nisse, die  fernere  Thatsache,  dass  bei  65,8  %  nach  Jahresfrist  noch  ein 
höheres  Körpergewicht  vorhanden  war  als  vor  dem  Ivintritt  in  Davos 
spricht  denn  doch  dafür,  dass  dif^  erreichten  guten  Resultate  durch  den 
Klimawechsel  nicht  zerstört  werden. 

Und  noch  eine  fernere  Beobachtung!  Sie  wissen  Alle,  dass  im  Hoch- 
gebirge die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  der  Hämoglobingehalt 
des  Blutes  zunimmt.  Die  iMciDungen  über  das  Wesen  dieser  Blut  Ver- 
änderung gehen  noch  weit  auseinander  leb  möchte  nicht,  dass  über 
diese  Frage  in  der  Dtsoussiou  ein  Wort  verloren  würde,  da  wir  die 
kostbare  Zeit  nicht  diesen  strittigen  phjsiologisihen  und  biologischen 
Punkten,  sondern  den  praktischen  Fragen  der  Tuberkulosebekämpfung  zu 
widmen  haben.  Die  Gegner  des  Hochgebirges  hal>en  nun  namentlich 
auch  betont,  dass  diese  Blut  Veränderungen  schon  deshali)  von  keinem 
Belang  seieTi,  weil  nach  der  Rückkehr  in  die  Ebene  nach  kurzer  Zeit 
siih  die  alten  Verhiiltnisse  wieder  einstellten.  Nun  sehen  Sie  sich  aber 
diese  Tabelle  an.  Es  ist  das  nur  ein  Beispiel  für  eine  ganze  Reihe  von 
ähnlichen  von  mir  beobachteten  B'ällen.  Vor  dem  Hochgebirgsaubnitbalt 
hatten  wir  bei  zwei  tuberkulösen  Patientinnen  eine  krankhafte  Be- 
schaffenheit des  Blutes,  welche  durch  kein  Mittel,  nicht  durch  Eisen  in 
verschiedenster  Eorm,  nicht  durch  Arsen,  Roboranlien,  gute  Kost,  Mileb, 
Ruhe  u.  s.  w,    geändert    wurde.      Nun    im    Hochgebirge    ein    sofortiges 
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stetiges  Ansteigen  der  Zahl  der  Blutkörperehen  zu  der  bekannten  aluiuim 
hohin  Grösse.  Nach  der  Rückkehr  nun  allerdin^H  ein  Ahtallen,  nhvv  nieht 
7.a  den  früheren  Verhältnißsen,  sondern  nach  15  resp,  10  Wochen  ist 
noeh  nicht  einmal  die  Durchsehnillszahl  eines  Gesunden  erreieht.  Ganz 
ähnJielie  Resultate  hat  Ja  auch  l>r.  Leu  eh  in  Zürich  bei  34  Kindern» 
die  einen  Ferienaufenthalt  im  Gebirire  frenuu.'ht  hatten,  erhalten. 

Mit  diesen  positiven  Zahlen  und  nicht  mit  Anj^aben  ober  den  Grad 
der  Leistun^^sfähi^keit.  die  ja  zum  Theü  auf  Buhjeetiver  Sehiitzung  be- 
ruhen, glaube  ich  gezeigt  zu  haben,  dass  ein  Klimawechsel  nach  Iloch- 
gebirgsaufenthalt  durchaus  nieht  die  schädlichen  Folgen  hat,  die  man 
ihm  zuschreiben  wollte,  und  dass  diu  im  ITochgcbirge  erreichten  Resul- 
tate dauerhafte  sind.  Wenn  wir  nun  von  unparteischen  ForscherD  wie 
Liebermeister,  Williams  u.  A.  m.  eiinbren,  dann  die  Heiircsultate 
im  Hochgebirge  besser  und  dauernder  sind,  als  die  in  der  Ebene  er- 
zielten, wenn  wir  die  glllnzendm  Erfolge  Turban 's  hei  der  Comhination 
der  Anstaltsbehandhing  mit  Hochgebirg?klima  betrachten,  wenn  wir  uns 
erinnern,  dass  L,  Spengler  ohne  AE?^taltshchaudlung  im  Hocligebirge 
42  %  Dauererfolge  erzielte,  so  tritt  nothwendigerweise  an  uns  die  Frage 
heran,  ob  wir  nicht  die  Heilstätten  im  Hochgebirge  erricliten  mfi&sen. 
Diese  Frage  ist  nicht  neu,  sie  ist  von  Jedem  gestellt  worden,  der  sieh 
ernsthaft  mit  der  Tuberkulose-Bekämpfung  abgab.  Die  Antworten  gehen 
nun  einstweilen  dahin,  dass,  wenn  es  sich  um  eine  planmässige  Be- 
kämpfung der  Schwindsucht  handle,  nur  die  geschloRsenen  Heilstätten  in 
dem  Lande,  in  welchem  der  Patient  lebt.  \u  Frage  kommen  können,  weil 
fioijst  die  Kosten  tTir  Heise  und  Verpflegung  unerscliwingüch  würden, 
w^enn  zahlreiche  Kranke  aus  dem  Arbeiterstande  nach  dem  Hochgebirge 
verbracht  werdeji  mfjssten.  So  lange  wir  noch  keine  Erfahrungen  über 
die  Dauererfolge  der  in  Volksheilstälten  im  liochgebirge  mit  kurzrr 
Kurfrist  Behandelten  besitzen,  müssen  wir  diese  Antwort  als  richtig  gellen 
lassen.  Dagegen  verwahren  wir  uns,  dass  um  Stimmung  für  die  Heil- 
stätten zu  machen,  der  Werth  des  Hochg:ebirgsklimas  verkleinert  werde. 

Auf  Eines  möchte  ich  zum  Schlüsse  Ihre  ganze  Aufmerksamkeit 
lenkeo.  Alle,  welche  das  Hochgebirge  grfmdlieh  und  aus  eigener  Er- 
fahrung kennen,  wissen,  dass  dort  zahlreiche,  früher  schwerkranke  Tuber- 
kulöse lange  Jahre  leben  könntm  wie  Gesunde,  dass  sie  unter  nieht 
immer  besten  äusseren  Verhältnissen  einen  Beruf  ausüben,  dem  sie  im 
Unterlande  entsagen  niussten.  Dass  diese  Patienten  nur  im  Hoch- 
gebirge leben  köiintn,  ersah  ich  aus  manchen  Vcj suchen,  denn  Jedes  Mal, 
wenn  sie  in  das  Unterland  zurückkehrten,  wurden  sie  sicher  wieder  krank 
und  arbeitsunfähig. 

Ich  halte  schon  in  einer  früheren  Arbeit  die  Anregung  gemacht, 
man  solle  diese  dem  Hochgebirge  ganz  besonders  und  vielleicht  noch 
einigen  ausnehmend  milden  Kliniaten  zukommende  Eigenschaft  ausnützen. 
Wohl  findet  hie  und  da  einer  dieser  Kranken  ein  Plätzchen  und  nament- 
lich durch  das  Autblühen  des  Kurortes  Davos  zu  einer  Kurstadt  hat 
echon  mancher  Arbeiter  und  mancher  Gewerbetreibende  sich  den  er- 
forderlichen jahrelangen  Aufenthalt  dadurcli  ermöglicht,  dass  er  Gelegen- 
heit fand,  seinen  Lebensunterhalt  zu  verdienen.  Die  gebotenen  Stellen 
sind  aber  selten,  und  es  fehlt  den  meisten  Kranken  an  >lu1h  und  Kennt- 
niss,  um  auf  eigene  Faust  vorzugehen.  Meine  Ansicht  ist  nun  die,  man 
soDte  diesen  Krankeu  durch  Gründung  von  Kolonien,  vielleicht  im  An- 
fichlnss  an  Heilstfitteo  im  Hochgebirge,  entgegenkommen:  Kolonien,  in 
denen    die  Kranken  wie    zu  Hause    inmitten  ihrer  Familie  ihrem  Berufe 
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oder  einem  neu  erlernten  nachgehen  können,  so  dass  sie  ihren  Lebens- 
unterhalt ganz  oder  zum  Theil  verdienen.  Entgegnet  man  mir,  dass 
die  relativ  grosse  Sterblichkeit  an  Schwindsucht  in  den  industriellen 
Uhrmacherdörfern  des  Jura  nicht  für  die  Zweckmässigkeit  solcher  An- 
sammlungen von  kranken  Arbeitern  spreche,  so  mache  ich  darauf  auf- 
merksam, dass  die  rauhen  Jurahöhen  klimatisch  nichts  weniger  als 
günstig  für  Lungenleidende  sind,  dass  auch  die  Lebensweise  der  dortigen 
Bevölkerung  nicht  immer  eine  besonders  rationelle  ist,  und  verweise 
nochmals  auf  die  in  Daves,  Arosa  u.  s.  w.  gemachten  hundertfältigen 
Erfahrungen. 

Meine  Herren!  Ich  verhehle  mir  nicht,  wie  wenig  erfreulich  der 
Eindruck  für  diejenigen,  welche  die  Wege  zur  Heilstättenfrage  ebnen 
möchten,  ist,  wenn  sie  sehen,  dass  Einer  viel  weiter  ausgreifend  schon 
von  Kolonien  spricht.  Doch  wir  müssen  schon  jetzt  Alles  in  den  Be- 
reich unserer  Verhandlungen  ziehen,  das  geeignet  ist,  die  Tuberkulose  zu 
bekämpfen. 

Wenn  wir  einmal  so  weit  sind,  dass  alle  Tuberkulosen  im  frühesten 
Stadium  erkannt  und  in  Heilstätten  geheilt  werden,  oder  noch  viel  weiter, 
wenn  durch  prophylaktische  Maassnahmen  der  Weiterverbreitung  der 
Tuberkulose  Einhalt  gethan  wird,  so  dass  überhaupt  neue  Erkrankungen 
nicht  mehr  vorkommen,  dann  brauchen  wir  uns  auch  nicht  mehr  um  das 
Ergehen  derer  zu  kümmern,  die  von  der  geplanten  Heilstättenbehandlung 
nur  wenig  Nutzen  haben  werden. 

Möge  dieser  Vorschlag  als  Samenkorn  heute  auf  gutes  Erdreich 
fallen !  Meine  Herren,  ich  lade  Sie  ein,  diese  meine  Anregung  zu  prüfen, 
sie  nach  allen  Seiten  zu  erwägen  und,  wenn  auch  nicht  heute,  so 
doch  in  Zukunft  an  ihrer  Verwirklichung  mitzuarbeiten. 


15.    Beliandlung  der  Lymphdrüsen-Tuberkulose. 

Von  Dr.  R,  Hammerselilag  in  Srhlaii  (Bohmon). 

Diirf-K  einige  Jjilirfi  bt'fasse  i«h  mieh  mit  der  Th4*rapie  ^«TophiilÖser 
Lymphdrüsen  mittels  Jodofonnj^lvoeriD-lnjectionfni  und  bin  zu  Resultaten 
gelangt,  die  mir  als  ein  Fortschritt  bid  der  liehundhuijy:  dieser  Tumoren 
erscheinen,  weshall»  ich  es  wop^'e,  darüber  der  weiteren  Üeffentlichkeit  zu 
referiren. 

Dieser  Therapie  mich  besonders  zuzuwenden,  veranlasste  ein  schönes, 
juages  Mädchen,  das  so  unglfieklieh  war,  schuh  weise  von  ohen  nach  ab- 
wärts von  einer  Kette  von  Lymphdrüsen  heimi^esuclit  zu  werden,  Bbi 
der  ersten  Drüse,  welche  vereitelte,  marhte  ich  eine  Incision  vmd  war 
froh,  als  nach  lanti^cr  2eit  eine  liässliche  Narbe  sich  bildete.  Bei  einer 
zweiten  Drüse  vermied  kh  die  Entst4>llung,  indem  ich  die  Eiterhöhle  wie 
einen  kalten  Abscess  mit  Jndoforragljcerin  ausspülte.  Kaum  war  ich  mit 
dieser  Drüse  fertig,  taurhteu  zwei  andere  auf,  die  nicht  in  Suppuration 
übergrini^en.  Alle  antiscrophul^sen  Mittel,  die  ich  bei  diesem  in  guten 
Verhältnissen  lebenden  Mütlchen  ein  Jahr  lang  an  wandte,  halfen  nichts; 
die  Drüsen  Hessen  sich  nicht  erweichen.  Ans  Messer  sie  zu  liefern, 
konnte  kh  nfich  nicht  entsehliesseu,  denn  ich  wollte  den  Hals  nicht  um 
eine  Narbe  noch  bereichern.  Ich  fasste  endlich  den  Entschluss,  auch 
diese  Drüsen  zu  injiciren.  Der  Ertolg"  war  ein  überraschend  guter  und 
bestimmte  mich,  der  Behandlung  der  grosszelligen  Lymphdrüsen  mit 
Jodoform glycerin  mein  specielles  Studium  zu  widmen  und  gelangte  zu 
folgenden  Schlüssen:  Am  einfach.sten  und  dankbarsten  gestaltet  sich  die 
Therapie  bei  einer  soJitilren  Diüse.  Nur  bieten  sich  derartige  Fftlle 
ziemlich  selten,  denn  gewidinlich  ist  eine  grossere  Drüse  von  kleineren 
begleitet.  Im  Beginn  meiner  diesbezüglichen  Studien  aber  hatte  ich  das 
Glück,  mehrere  solche  Fiille  zu  behandeln,  nufl  entJiess  sie  zu  meiner  und 
zur  Freude  meiner  Patienten  als  ganz  geheilt,  worunter  ich  verstanden 
haben  will,  dass  die  Volumsvermiriderung  dne  so  bedeutende  wurde,  dass 
der  Contur  des  Halses  seine  normale  Form  erhielt. 

Auch  bei  Lymphdrüsengruppen  oder  -Ketten  erzielte  ich  zuweilen 
sehr  scheine  Resultate.  Bei  solchen  multiplen  Tumoren  macht  man  schon 
nach  den  ersten  Injectionen  die  W:i!irnohmung,  dass  das  periadenitisehe 
Oedem,  das  dem  Gesirbte  häufig  ein  gedunsenes  Aussehen  verleiht,  ver- 
schwindet. Diese  Infiltration  täusidit  manchmal  eigrosse  Tumoren  vor; 
man  behandelt  in  solchen  Fallen  dieses  Gewebe  im  Glauben,  eine  einzelne 
Drüse  vor  sich  zu  haben.  Bei  dem  raschen  Verschwinden  die.sor  In- 
filtration zerfällt  dann  die  vermeintliche  Drüse  in  drei  bis  vier  unter 
einander  verschieden  volununose  Tumoren,  die  man  dann,  entsprechend 
ihrer  Grösse,    weiter  zti    behandeln    hat.      Diese    Erscheinung    habe    ich 
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immer  so  gedeutet,  daßs  dieses  periadenitische  Gewebe  auch  tuberkulösen 
Charakters  ist,  und  hat  mich  auch  verschiedene  Erfahnmg^en,  die  ich  bei 
kleinzelligen  Ljuiphdrüsen  tresaiiitiiBlt  hahe,  deuten  gelehrt. 

Auch  hei  Drüseureiheii  und  selbst,  wenn  sie  beide  Halsseiten  eiu- 
uehmeu,  kann  man  vülliges  Versehwinden  der  Entstellunir  erzielen,  Ks^^^ 
war  ;Lcerade  ein  derartiger  complicirter  Fall,  den  ich  Herrn  Profc^ssofi^H 
Wölfier  in  Prag  gelegentlich  demonstrirte.  Die.ser  Fall  genoss  die  Ehre,^^^ 
in  der  Vorlesung  gezeigt,  besprochen  zu  wurden,  und  war  die  Veranlassung, 
diese  Metliode  in  der  Klitiik  einzuführen.  —  Bei  anderen  Fällen  beobachtet 
man  ein  ungleiches  Zurückgehen  der  tieschwülste.  Manche  reduciren  sich 
nach  wenigen  Injectionen,  andere  wieder  bedürfen  ihrer  viele ;  andererseits 
giebt  OS  in  diesen  Gruppen  wieder  einzelne,  welche  von  dem  Jodoform 
der  Nachbardrüse  so  sehr  heeiiillysst  werden,  dass  sie  vom  Schauplatze 
verschwinden,  bevor  man  sie  mit  einer  Injection  bedenken  kann. 

Nur  in  einer  Minderzahl  von  Fallen  wird  man  mit  dieser  Heil- 
methode unzufrieden  sein.  Hier  sind  einzureihen  Patienten  mit  ecze- 
matüsen  ProceBsen  im  Gesichte,  mit  chronischen  scrophuHlsen  Schleim- 
haiit-Aöectionen,  ferner  solche  Kranke,  welche  eine  oder  mehrere  Drüsen 
entfernen  Hessen,  so  dass  mau  genöthigt  ist,  in  der  Nähe  von  Narben  zu 
injicircn,  weiters  solche  Fälle,  wo  die  Narben  durch  Suppuration  in  einem 
früheren  Zeiträume  entstanden  sind.  Weniger  befriedigend  sind  auch 
die  Erfolge  bei  florider  Phthisis.  Sie  sind  aber  immerhin  derartig,  dass 
man  auch  bei  solchen  Fällen  dieser  Methode  vor  anderen  den  Voriug 
geben  kann. 

Als  meine  Methode  ruchbar  wurde,  fanden  sich  auch  Ljmphadenitiden 
tuberkulösen  Ursprungs  ein,  w^elche  in  rascher  Bildung  begriffen,  fast 
sämmtlich  der  Suppuration  verfielen.  Hier  besteht  die  Behandlung,  die 
nicht  neu  ist,  in  rechtzeitiger  I^mction  und  Jodoformglycerin- Ausspülung. 
Man  erzielt  hier  sehr  häutig  rascheren  Rückgang  der  Drüsen  als  bei  den 
harten.  Nur  tritt  au  den  Arzt  dann  die  Aufgabe  heran,  die  tulierkulös 
erkrankte  Haut  im  Bereiche  des  Punctionskanals  zu  restituiren.  und  das 
braucht  viel  blngere  Zeit  als  die  resistenteste  grosszellige  J^ymphdrüse. 
Als  bestes  Mittel  in  solchen  Stadien  hat  sich  Argentum  nitricum,  sodann 
stete  Occlusion  der  frischen  Narben  mit  einer  Salic.ylzinksalbe  bewährt-. 
Selbst  grosse  polypöse  Wucherungen  verschwinden  unter  einer  solchen 
Salben  decke  im  Niveau  der  bald  blass  werdenden  Narben. 

Die  Jodoformglycerin -Therapie  schützt  weder  hei  den  grosszelligen 
noch  bei  den  kleinzelligen  Drüsen  vor  Reeidiven. 

Meinen  bisherigen  Erfahrungen  gemäss  recidivirte  eine  harte  Drüse 
niemals,  au  anderen  Stellen  können  aber  neuerlich  Drüsen  auftreten.  Die 
Reeidiven  heilten  aber  schneller  als  die  zuerst  behandelten,  so  dass  man 
von  dem  Efi'ecte  der  ersten  Behandlung  auf  das  Resultat  bei  den  späteren 
einen  prognostischen  Schluss  ziehen  kann. 

Bei  den  kleinzelligen  Gruppen  habe  ich  Recidive  der  behandelten 
Lymphdrüsen  gesehen.  Die  Lvmphdrüsenreßte  können  neuerlich,  wenn 
auch  nicht  mehr  zur  ursprünglichen  Grösse  anwachsen.  Ebenso  können 
Narben  zur  seihen  Zeit,  wo  anderswo  Drüsen  auftauchen,  an  umschriebe- 
nen Stellen  zerfallen;  aber  auch  hier  geht  der  Heilungsprocess  rascher 
vor  sieh  als  früher. 

Die  Verschiedenheit  der  Todividtien,  die  verschiedene  In-  und  Ex- 
tensität der  Infectionstjuellen  bedingen  bei  all  den  angeführten  Heilungs- 
vorgängen auch  die  bunteste  Mannigfaltigkeit.  Nach  dieser  Mittheilung 
wird  man  es  begreifen,  dass  ieh  ein  Gegner  der  Lymphdrüsenexstirpa- 
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tionen  bin,  weil  die  schonende  konservative  Behandlunnf  gewiss  in  keinem 
Falle  das  Leben  des  Patienten  geföhrden  dürfte.  Es  ist  sehr  unwahr- 
*5cheinlichi  da^^s  auf  diese  Ai1  Prämie  der  Hirnvenen,  miliare  Tuberkulose 
oder  eine  Paralyöe  de«  MundfaeiaHs  entstehen  könnte.  Man  eri^part  dem 
Patienten  den  Aufenthalt  in  einem  Krankenhause,  den  physischen  und 
psychischen  Einflnss  einer  zuweilen  sehr  eingreifenden  Operation,  einer 
Narkose,  man  setzt  ihn  auch  nicht  den  WechseJfällen  einer  Wundbe- 
handlung aus,  deren  Verlauf  niemals  genau  juilcisirt  werden  kann.  Bei 
einer  Frau  z.  U.  behandelte  ich  klein/eilige  Lymphdrüsen  der  rechten 
Halsseite,  naehdem  vorher  ein  tüehti^n^-  Chirurg  die  ihr  linken  Seite  und 
die  der  linken  Achsel  hohle  exstiiiurte.  Hierbei  erkrankte  sie  an  einem 
Erysipel  Dieses  deponirte  Keime  in  dem  erwähnten  Operationsgebiet, 
in  den  Narben  der  linken  Halsseite,  ja  selbst  in  der  rechten  Achselhöhle, 
wo  Lymphdrüsen  gleichfalle  vereiterten.  Im  Laufe  einiger  Monate  er* 
krankte  diese  Patientin  siebenmal  an  Rot  blau  f.  Nach  dem  ersten  Schüttel- 
fröste war  CS  auf  ein  bis  zwei  Wochen  zu  Ende  mit  allen  Spaziergängen 
und  dem  Appetit,  wodurch  das  Allgemeinbefinden  stets  eine  tiefgehende 
Alteration  erlitt.  Bei  solchen  Personen,  wo  Fisteln  sich  bereits  gebildet 
haben»  wo  erfahrungsgemäss  fast  alle  Drüsen  vereitern,  wo  dieselben 
überdies  in  periadenitische  Intiitration  eingebettet  sind,  da  kann  der 
Operirende  nur  schwer  einem  Grundgesetz  der  Chirurgie  entsprechen, 
nämlich  im  Gesunden  zu  operiren  und  das  Kranke  in  ausgedehntester 
Weise  zu  entfernen.  Obendrein  schaflft  mau  durch  diesen  Eingriff'  einen 
höchst  ungünstigen  Boden  für  die  Jodofornibehandlung  der  häufig  auch 
dann  noch  eintretenden  Kecidive, 

Wo  also  eine  Exstirpation  leicht  ausführbar  und  rationell  wäre, 
nämlich  bei  harten,  gut  umschriebenen,  beweglichen  Drüsen,  da  macht 
die  Jtsdoformbehandhmg  der  Exstirpation  schon  di^shalb  wirksame  (Jon- 
currenz,  weil  sie  dasselbe  Ivesultat  einfacher  und  leichter  erreicht,  ohne 
dass  die  Haut  durch  lange  Narben  entstellt   wird, 

Nacht  heile  wüsste  ich  bei  dieser  Methode  nicht  zu  verzeichnen,  wenn 
man  nur  allen  Bedingungen  gerecht  wird,  welche  einen  solchen  Eingriff 
begleiten  sollen.  —  Das  gilt  insbesondere  für  den  Zeitpunkt,  w^ann  mit 
den  Injectionen  begonnen  werden  soH. 

Bei  frischen  Lymphdrüsen  kann  mau  wohl  nif^  angeben,  wie  sie  sich 
entwickeln  werden,  ob  sie  verschwinden,  vereitern,  oder  stationür  bleiben. 
Welche  Eventualität  auch  eintreten  mag,  es  ist  am  zweckmilssigsten, 
eine  antiscrophuhlse  Allgomeinbehandhing  einzuleiten.  W^enn  die  Schmerzen 
aber  andauern,  Röthung  der  Haut  und  Fluctuation  eintritt,  dann  piinctire 
man  mit  einer  nicht  all/Ai  klcinkalibrigen  Canüle,  um  Eiter  und  Ksise- 
massen  auszudrücken,  spüle  in  Zwischenräumen  von  8  — 14  Tagen 
höchstens  dreimal  im  Ganzen  mit  Jodoforrnglycerin  aus.  Wer  die  Aus- 
spülungen häufen  würde,  der  unterstützt  die  weitere  Einschmelzung  nicht 
allein  der  Drüse^  sondern  auch  zuweilen  der  Haut  und  man  hat  dann  zu 
thun,  um  auf  dem  Defect,  der  durch  die  Nee  rose  entstanden  ist,  gnies 
Najbengewebe  zu  erhalten.  —  Man  darf  die  Drüsen  bei  einem  solchen 
Kranken  schon  deshalli  nicht  allzu  früh  angehen,  weil  bei  einer  grösseren 
Anzahl  derselben  entweder  zuletzt  oder  mitten  in  der  Eruptionszeit  sieh 
hart  bleibende,  einer  Jodoform  beb  an  dl  ung  in  epäterer  Zeit  leicht  zugäng- 
liche Tjjniphdrüseu  bilden,  die  man  durch  den  Reiz  des  Jodoforms  im 
Beginn  leicht  in  eiternde  umwandeln  könnte. 

Bei  hart  bleiben  den  soll  man  möglichst  lange  warten  und  der  robo- 
rirenden  Behandlung    einige  Monate    einräumen.     Sind   die  Drüsen  dann 
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noch  sehr  deutlich,  und  verlangen  gewichtige  Gründe  deren  Beseitigung, 
dann  greife  man  zur  Spritze,  insbesondere  wenn  die  Zukunft  oder  die 
gesellschaftliche  Stellung  eines  Mädchens,  welches  die  Halstumoren  durch 
Bänder  oder  Krausen  nicht  mehr  verdecken  kann,  in  Frage  ko'mmt. 

Man  beginne  nie  im  Frühlinge,  andererseits  schalte  man  um  diese 
Zeit  eine  Pause  in  der  Injectionskur  ein,  denn  in  den  Frühlin^smonaten 
spriessen  neue  Drüsen  auf  und  alte  gerathen  in  einen  Zustand  erhöhter 
Reizbarkeit.  —  Die  Technik  der  Injectionen  ist  ungemein  einfach.  Man 
nehme  Canülen  mittleren  Kalibers,  Spritzen  von  2  cbcm  Inhalt.  Die  Menge 
des  5—10%  Jodoformgljxerins  soll  1  cbcm  nicht  übersteigen,  das  ebenso 
wie  das  Schleich 'sehe  Anaestheticum  sterilisirt  sein  muss.  Ferner  sorge 
man  bei  dem  Sterilisiren  des  Jodoformglycerins  dafür,  dass  die  Joddämpfe 
entweichen  können,  denn  eine  braun  gewordene  Emulsion  verursacht  ent- 
setzliche Roizerscheinungen,  sehr  heftige  Schmerzen,  die  auch  7  Stunden 
andauern  können.  Die  Hände  des  Arztes  sowie  die  Haut  des  Patienten 
müssen  unbedingt  lege  artis  desinficirt  sein.  Kleine  Abscesse  der  Haut, 
die  bei  kleinzelligen  Drüsen  in  der  Nähe  der.Injectionsstellen  zuweilen 
auftreten,  sind  als  Congestivabscesse  aufzufassen,  die  bei  bacteriologischer 
und  mikroskopischer  Untersuchung  als  ganz  steril  befunden  wurden.  Als 
Ipjectionsstellen  wähle  man  bei  harten  Drüsen  den  oberen,  bei  weichen 
denjenigen  Pol,  an  welchem  der  Eiter  durchzubrechen  droht.  Man  gebe 
nie  mehr  als  eine  Injection  pro  Woche  bei  Drüsongruppen ;  eine  einzelne 
Drüse  injicire  man  nie  öfter  als  einmal  in  14  Tagen.  Bei  diesem  In- 
jectionsmodus  erstreckt  sich  in  schweren  Fällen  die  Behandlungsdauer 
zuweilen  auf  Monate  hinaus.  Die  Kranken  harren  aber  des  sichtbaren 
Erfolges  und  der  den  Beruf  in  keiner  Weise  beeinträchtigenden  Therapie 
wegen  geduldig  aus. 


16.   Die  Hydrotlierapie  der  Lungen- 
scliwirLdsuclit. 

Von  Dr.  Carl  Seliütxe,  SanatoriuTii  Borlachbad-K5sen. 

Der  unljomittclto  Phthisik^'T,  der  ja  zuiiilchist  aut^  nahe  lii^get)ili>u 
Gründen  der  aügenieinen  humunitären  Fiirsori^e  anheimfiillt,  muss  meines 
Erachteiis  möglicfist  in  den  klimatisehen  Verliältnissen  gesund  werden, 
in  denen  er  aucli  fernerhin  den  Kampf  mit  dem  Leijen  aufnehmen  muss. 
Ob  das  Klima  feneht  oder  trocken,  rauh  oder  weich  i^t,  mn?^s  im  Al!ge- 
meinon  gUnch  !?cin.  Der  Kranke  ist  gezwungen,  in  die.sen  umgebenden 
Verhältnissen    zu    leben    und    zu    arbeiten,    wir  müssen  ihn  dalier  filhig 

I  machen,  auch  den  Unbilden  des  wechselnden  und  raiihesten  Klimas 
trotzen    zu    können.     Wir  haben  also  unser  Hauptanicenmerk  zu  richten 

'  auf  eine  sach^emässe  Abhärtung  des  Kranken,  auf  eine  Kräfti^uo^jr  der 
meist  schwachen,  schlaffen  und  goring  durchströmten  Haut,  als  der»  tin- 
verhältnissniässig  grossen  und  ausgedehnten  AagrilTspunkt  der  dem 
Schwindsüehtigen  so  verderblichen  Temperatnrdifferenzen. 

Ea  ist  zur  Geniige  bi^kannt,  dass  schon  die  geringfügigste  ErkEltung 
einen  Schnupfen  und  reichliche,  oft  recht  bedenkliche  Verschümmeriing 
einer  schon  bestehenden  fjungenschwindsucht  bewirken  kann.  Eine 
Kräftigung  und  Erhöhung  der  Widerstandsfähigkeit  der  Hautdecken  wird 
zweifellos  auch  die  Widerstandskraft  gegen  äussere  Einflüsse  vcrmidiren. 
Die  Hydrotherapie,  die  allgemeine  Wasserbehandlung  mit  individuell 
möglichst  niedritren  Temperaturen  ist  sicherlieh  die  vornehmste  Methode, 
eine  derartige  Widerstandskraft  des  Gesammtorganismus  zu  bewirken. 
MorgeadJicho  kalte  Abreibungen  oder  auch  niedrig  lomperirte  Brausen  aus 
möglichster  Eallhöhe,  die  ganz  besonders  einen  energischen  Hautreiz 
ausüben,  leisten  uns  in  der  Abhärtung  die  vornehmsten  Dienste, 

Es    giebt  wohl    kaum    eine  Krankheit,     bei    der   so    sehr  das  ganze 

'  Armamentarium  der  Hydrotherapie  in  rietra(dit  kommt,  wie  gerade  bei 
der  Lungenschwindsucht.  Die  jalirelange  Dauer  dieses  Leidens  mncht 
es  erklärlich,  das«  nach  einander  die  einz<>lncn  Organe  unter  dem  Ein- 
fluss  der  localen  Erkrankung  zu  leiden  haben.  Wu  äussere  Symptome, 
wie  Husten  oder  Stechen  auf  der  Brust  sich  bemerkijar  machen,  bi'giiint 
lion    der  Magen    mehr    oder    weniger    seinen  Dienst    zu  versagen    und 

FÜArin  müssen  Sie  mir  zustimmen:  welcher  actiologischcn  Anschatiung 
wir  auch  huldigen  mögen,  unsere  thenipeutisclieii  Maassuahmen  müssen 
sich  stets  und  vornehmlieb  gegen  die  Schwindsucht,  gegen  das  Dahin- 
schwinden des  Körpers^  gegen  das  Abnehmen  des  Körpergewichtes  richten, 

I  Lange  Jahre  hat  die  Ueberernährung  als  die  fast,  einzige  therapeutische 

[Maassnahme  gegolten,    und    ihre  Bedeutung  hat  auch  heute  noch  wenig 
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verloren.  Was  nutzt  es  uns  aber,  einen  Kranken  in  der  besten  und 
vollkommensten  Weise  zu  ernihren,  wenn  er  einerseits  die  Nahrung  nur 
mit  höchstem  Widerwillen  zu  sich  nimmt,  amiererseits  aber  auch  die 
Fälii|:^keit  in  seinem  Orecanismus  nicht  besitzt,  diese  nun  aufgenommenen 
ausgesiu'hten  Nahrungsmittel  seinem  Körper  zu  assimiliren.  Gewiss  giebt 
manche  therapeutisrhe  Maassnahme  Gelegenheit,  die  Assimilation  der  Nah- 
rungsmittel im  Organismus  zu  fördern,  keine  Methode  ist  aber  derart 
mit  Sielierheit  im  Stande,  dem  Seh windsü(ht igen  erstensmal  das  Ver- 
langen naeh  Speise  und  Trank  zu  erweeken  und  sthliesslieh  aueli  durch 
die  gewaltige  umstimmende  Kraft  auch  die  Anbildung  des  so  mit  Ver- 
langen Genossenen  im  Körper  hervorzurufen,  wie  die  H,vdrotherapie! 

Die  vorhin  genannte  Brause  und  kalte  Abreibung  leisten  auch  rs 
dieser  Hinsicht  schon  Bedeutendes,  ferner  die  von  uns  mit  ^Winteinitz' 
bezeichnete  Methode  der  kalten  Rumpfpaekung  mit  beissem  Sclmecken- 
schlaueli  in  die  Mogerigegend  sind  in  den  allermeisten  P'Ullen  von  Erfolg 
gekrönt:  ebenso  das  troekcuf  Frottiren  des  Rumpfes  mit  nachfolgendem 
mögliebst  niedrig  teinperirteni  tleherguss  ruft  fnst  unmittelbar  nach  der 
Procedur  ein  leldiaftes  Eungergetühl  hervor.  Die  kurz  bemessene  Zeit 
verbietet  mir,  auf  physiologische  Fjklärungen  dieser  merkwürdigen 
Wirkung  näher  einzugehen,  dass  die  Wirkungen  aber  absolut  sicher  ein- 
treten, dürfte  wohl  beute  Niemand  mehr  in  Abrede  stellen. 

Das  Fieber  in  seinen  wechselBden  Formen,  das  durch  seine  Chrooi* 
cität  mit  zur  Schwächung  des  Organismus  bGitrligt  —  so  sehr  wir  auch 
der  Anschauung  von  seiner  Nothwendigkeit  huldigen  —  wird  durch 
hydriatische  Maassnahmen  zugh*ich  mit  der  Erh<">hung  der  Herzihätigkeit 
sicherlich  am  besten  und  nachliaUigsten  beeinflusst 

Frottirbäder  von  langsam  herabgesetzter  Temperatur  naeh  der  von 
Ziemssen 'sehen  Methode,  oder  solche  von  kurzer  Dauer,  deren  Tem- 
peratur gleich  niedrig  gegriffen,  üben  auf  die  Körpertemperatur  einen 
unmittelbaren  und  nachhaltigen  Ein  flu  ss  aus  und  gcl>en  dem  vorher  ge- 
ßchwitchten  Organismus  ein  Gefühl  der  neu  erwachenden  Energie  und 
somit  auch  der  Hoffnung  auf  Genesung.  Diese  letztere  Art  der  Behandlung 
ist  auch  prophjlactisch  von  grosser  Bedeutung,  besonders  bei  solchem 
Individuen,  wo  eine  gewisse  Erblichkeit  schwindsüchtiger  Körperbildung 
vorliegt,  ohne  dass  eine  wirkliche  TuberktiJose  nachzuweisen  wäre.  Sie 
sehen»  auch  in  diesem  Falle  würde  die  Abbilrtung  eine  ganz  vornehmliche 
Rolle  nicht  nur  in  der  Therapie,  sondern  auch  im  gewÖhnJiehen  Leben 
spielen. 

Die  toxisch-chemischen  Substanzen,  die  im  Blute  circuHren  trad 
sicherlich  wicht  ohne  Einfluss  auf  die  Krhrdiung  der  Kr»rpertemperatiir 
und  die  Schwächung  des  Organismus  sind,  werden  durch  eine  derartige 
Behandlungsmefhi>df'  zum  grossen  Theile  durch  den  Urin  ausgeschieden, 
wie  sowohl  von  der  Winteriiitz'sclien  Schule,  als  auch  von  uns  selbst 
oft  genug  nachgewiesen  wurde,  indem  wir  den  fast  nngiftigen  Urin  vor 
einem  kalten  Frottirhade  und  den  ziemlich  stark  giftigen  nach  ein^m 
solchen  zu  aninialen  Injectiouf^n  benutzten. 

Die  ©ventnell  schwere  Complication  des  Blntspeiens  oder  auch  de^ 
Blutsturzes,  ist  wohl  kaum  durch  eine  Behandhingsmetliude,  welcher  Art 
sie  auch  sein  mag,  mit  Sicherheit  zu  beeinflussen  und  zu  heilen,  als 
ebenso  durch  die  Hydrotherapie.  Die  Rnhigstellung  der  Athmungsorgrane 
durch  Opiate,  das  Auflegen  der  Eisblase  auf  die  durch  physikalische 
Untersuchung  erkannte  leidende  Stelle  in  der  Lunge  ist  eine  sehr  alte 
und  auch  bewährte  Behandlungsmethode.    Die  kalte  Brustwickel  mit  auf 


der  kranken  Stelle  liefrendem  Eiswasserschneckensehl auch  leistet  uns  in 
den  meisten  Filllen  ooeh  i^ichorere  Dienste,  Wiliireiid  wir  diese  Maass- 
nahmen  in  der  Bettnihe  bei  scliwereren  und  auspriebigeö  Lwtiäü^en- 
blutUDgen  anwenden,  so  henuiwn  wir  hei  dent  jj^eriti^en  Bhüüpeien  di(* 
sihon  oben  be&eliriobenen,  niO^dicbst  Diedri^  tamperirten  Frottirbäder 
mit  stets  gutem  Erfolg.  Mau  mau:  liber  diese  lieroisehe  Maassnahme 
denken,  wie  man  will,  —  ich  biu  ihretwegen  auch  schon  einmal  in  einer 
nicht  ganz  sachg^emässen  Kritik  g-e tadelt  worden  —  ich  kann  aber  nur 
versichern,  dass  diese  Behandbintc  wie  ein  exaetes  physikalisches  Experi- 
ment wirkt 

Der  quälende  und  nicht  selten  gefahrbringende  trockene  Husten,  der 
Sil  Tiolfach  .selbfcft  dun  narkoti.seheii  Mitteln  trutzt,  wird  kaum  besser  be- 
ruhigt  und  beeinflusst,  als  durch  die  bekannte  Winternitz'sche  Kreuz- 
binde und  Brustumsehläge,  deren  Temperatur  nicht  immer  unbedingt  eine 
niedrige  sein  mus.s;  letzteres  hängt  mehr  von  der  Eigenwärme  im 
Organismus  ab.  Es  giebt  heut»  wohl  keinen  Arzt,  der  nicht  bei  der 
Behandlung  seiner  tuberkulösen  Patienteu  den  segensretchen  Einfluss  der 
Brustpackung  selbst  hätte  einsehen  müssen.  Die  Winternitz'sche  Schule, 
die  sich  ganz  besonders  mit  der  physiologischen  Erklärung  dieser  hydri- 
atischen  Maassnahmen  befasst,  Idcibt  uns  auch  Tiber  die  phy Biologische 
Wirkung  der  Brnstpackung  die  auf  exacten  Forschungen  beruhende  Er- 
klilrung  nicht  srhuldig,  trotz  der  gogentheiligen  Behauptung  einiger 
Aerzte,  tue  die  Physiologie  der  Hyd riatik  noch  sehr  im  Argen  glanbon, 
Solche  Brustpackungen,  bei  bestehendem  Fieber  auch  Tags  in  der  Bett- 
rohe  angewandt,  sonst  aber  für  gewöhn lith  Nachts,  mildfTn  oder  be- 
seitigen den  oft  so  unerträglichen  Kitzelreiz  in  der  Luftröhre,  ohne 
dabei  die  Fähigkeit,  Schleim  auszuwerfen,  aufzuheben.  Es  ist  ihnen 
daher  die  Wirkung  der  narkotischpn  Mittel  eigen,  ohne  deren  dovh  wohl 
nicht  abzuleugnenden  Nacht  heile. 

Wir  haben  in  der  Hydrotherapie  siciierlich  eine  Anzahl  Behau d- 
lungsmothodpn,  die  wohl  den  nteisten  Indicationon  zur  Bebaudhmg  der 
Dungenschwindsucht  gerecht  werden.  Wenn  dieses  auch  nicht  aus- 
schliesst  —  wie  ich  schon  in  anderen  Worten  ausgesprochen  habe  — 
das»  auch  säaimtliclu?  andere  Methoden,  sofern  sie  auf  sachgemässer 
Grundlage  beruhen,  ihre  Berechtigung  haben,  so  kann  ich  doch  nicht 
umhin,  auch  an  dieser  Stelle  wiederum  zu  betonen,  dase  die  Hydrothe- 
rapie die  vornehmste  Waffe  in  der  Hand  des  Arztes  ist  zur  Bekilmpfong 
der  Lungenschwindsucht.  Ich  bin  fest  überzeugt,  wenn  die  LungetduMl- 
ansialtf^n  jeder  Art  und  jedrs  Namens  aus  ihrer  expectativeii  Reserve 
heraustreten  in  die  active  Methode  der  Hydrotherapie,  sie  w^erden  ihren 
zweifellos  guten  Erfolgen  sicherlich  noch  zahlreichere  und  bessere  hin* 
zufQgen  können. 


17.  lieber  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit 
Tuberkulin  und  anderen,  älmlichen  Präparaten. 

Von  Dr.  Paul  Friedrich  Krause  in  Vietz  a.  d.  Ostbahn. 

Sechsjährige    Erfahrungen    bei    der  Behandlung    der    Tuberkulose    nach   den 

Koch 'sehen  Methoden. 

Meine  Erfahrungen  bei  der  Behandlung  der  Tuberkulose  nach 
Robert  Koch  erstrecken  sich  über  6V2  Jahre.  Da  über  den  Gegen- 
stand in  diesen  Tagen  zwei  Aufsätze  von  mir  erscheinen  werden  —  der 
eine  in  der  deutschen  medicinischen  Wochenschrift  *),  der  andere  in  der 
Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infectionskrankheiten,  —  kann  ich  mich  an 
dieser  Stelle  sehr  kurz  fassen.  Es  wurden  im  Ganzen  15  Kranke  mit 
Mischinfection  behandelt;  sie  erhielten  innerlich  Ipecacuanha,  Jodkali  und 
andere  antikatarrhalisch  wirkende  Mittel,  mussten  möglichst  andauernd 
mit  der  Curschmann' sehen  Maske  Aether  Camphoratus  oder  Oleum 
Menthae  inhaliren  und  wurden  zum  Theil  angewiesen,  Bettruhe  innezu- 
halten. Bei  dieser  Therapie,  die  Koch  in  seinem  Institut  allmählich  aus- 
gebildet hat,  gelang  es  mir,  5  unter  den  15  Kranken  von  ihrer  Misch- 
infection zu  befreien. 

Tuberkulin  erhielten  34  Patienten.  Von  diesen  sind  12  Jahre  lang 
recidivfrei  geblieben;  der  niedrigste  Zeitraum,  der  seit  der  letzten  In- 
jectionskur  verstrichen  ist,  beträgt  zwei  Jahre,  der  höchste  mehr  denn 
fünf  Jahre.  Alle  12  bieten  zur  Zeit  keine  tuberkuloseverdächtigen  Symp- 
tome mehr  dar.  Bei  einigen  besteht  zwar  noch  eine  geringere  Verlänge- 
rung des  Exspiriums  an  den  ehemals  infiltrirten  Stellen;  doch  halte  ich 
diese  Modification  nicht  mehr  für  pathologisch,  sondern  sehe  sie  als 
Ausdruck  eingetretener  Narbenbildung  an.  Die  genannten  12  Patienten 
sind  nach  meinem  Dafürhalten  zur  Zeit  geheilt. 

Von  den  übrigen  22  sind  acht  gebessert,  zum  Theil  schon  so  weit, 
dass  es  in  absehbarer  Zeit  gelingen  wird,  sie  gänzlich  wiederher- 
zustellen. Zwei,  von  denen  der  eine  gebessert  ist,  befinden  sich  noch  in 
Behandlung.  Drei  wurden  gebessert,  erwarben  aber  später  eine  Misch- 
infection und  erlagen  ihr.  Einer  besserte  sich  hervorragend,  entzog  sich 
dann  der  Behandhin<r,  acquirirto  eine  Mischinfection  und  lebt  noch.  Drei 
erwiesen  sich  für  Tuberkulin  nicht  geeignet:  sie  wurden,  auch  nach 
niedrigen  Dosen  durch  das  eintretende  Roactionsfieber  zu  sehr  mit- 
genommen. Drei  bekamen  das  Mittel  lediglich  zu  diagnostischen  Zwecken. 
Einer  machte  im  Jahre  1894  eine  Injectionskur  durch  bei  damals  schon 
vorhandener  beträchtlicher  Verdichtung  in   der  rechten  Spitze,  Hess  sich 

')  Ist  iu  der  Festnummer  abgedruckt. 
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Inder  Folgezeit  nicht  wieder  Ijohaudeln  und  bietet  zur  Zeit  einen,  ziem- 
lich ungünstigen  Befund  dar.  Der  letzte  noeh  zu  besprechende  Fall  ver- 
lor während  der  EiBiSpritzuiigen  den  Appetit,  magerte  ab  und  wurde 
äusserst  elend  und  hinfällig,  bot  also  einen  Symptomencomplex  dar,  den 
wir  jetzt  als  Toxinüberlastung  anspreclien.  Einige  Zeit  nach  Beenciifj:iing 
der  Injectioneu  erfolgte  eine  Mis<  hinfeetion  mit  Streptococcen,  die  den 
Exitus  herbeiführte. 

Si'he  ich  von  dem  einen  Fall  ab,  der  nur  einmal  im  Jahre  1894  eine 
Serie  von  Einspritzungen  erhielt,  so  ergiebt  sich  folgendes  Gesammt- 
resuUat,  Von  27  Patienten  sind  12  temporär  geheilt,  V6  gebessert,  einer, 
der  sich   erst  einige  Woehen  in  Behandlung  befindet,  unverändert. 

Dem  allen  steht  eine  Versrhlechterung  gegenüber^  die  aber  nicht 
durch  das  Mittel  an  sieh,  sondern  durch  fehlerhafte  Anwendung  des- 
selben bedingt  war,  demnneb  vermieden  werden  konnte.  Bei  richtiger 
Handbabung  sind  beide  Tuberkuline  durchaus  ungefährlich.  Man  mnss 
allcrdhigs  eine  gowinse  Erfahrung  besitzen,  um  etwaige  Klippen  zu 
vermeiden:  diese  Erfahrung  wird  aber  bei  gutem  Willen  bald  erworben. 
Vor  allen  Dingen  miiKs,  wer  die  Kocirschen  Mittel  anwenden  will,  eich 
von  der  Erinnerung  an  die  erste  lojectionsperiode  vom  Jahre  ISUl  frei 
machen.  Das  Ergebniss  dicj^er  ersten  Verisuche  war  ein  fast  gänzlich 
negatives.  Einmal  wurden  die  Iiijectionen  ohne  gehurigo  Auswahl  deß 
Materials  und  auch  an  si{*h  fehlerhaft  ausgeführL  Zweitens  wurden  nach 
dem  Vorgange  einiger  pathologischer  Anatomen  objeetiv  richtig  erhobene 
Befunde    falsch   gedeutet    und   als   Folgen    des  Tuberkulins  angesehen. 

Diese  ttistenden  Versuclie  geboren  aber  der  Vergangenheit  an  und 
sind  absolut  überwunden.  In  meiner  Praxis  übe  ich  folgende  Methode. 
Inject ionen  erhält  nur  der  Kranke,  der  bei  mindestens  leidlichem  Krilfte- 
znstand  normale  Temperatur  hat,  und  dessen  vSputum  frei  von  secundären 
^Iikroorganismen  ist.  Stärkere  Reaktionen  suche  ich  möglichst  zu  ver- 
meiden. Es  genügt  vollkommen,  wenn  das  Tberniometcr  nach  der  In- 
jection  einige  Tlieilstriehe  über  B7/^  anzeigt.  Das  Btdlndcu  des  Patienten 
darf  unter  den  Einspritzungen  nicht  schlechter  wcrdeiä,  es  muss  im  Gegen- 
theil  bald  Euphorie  eintreten,  der  Appetit  muss  gut  bleiben  oder  werden^ 
das  Körpergewicht  muss  steigen  u,  s,  w.  Wenn  man  in  dieser  Weise  zu 
Werke  geht,  so  erlebt  man  viele  P'reude  mit  der  Tuberkulinbehandlung, 
und*  die   Erfolge  bleiben   nicht  aus. 

Es  kommt  im  (i runde  wenig  darauf  an,  ob  man  das  alte  oder  das 
neue  Präparat  anwendet.  Nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  hat  T,  R, 
folgende  Vorzüge,  Es  wirkt  etwas  nachhaltiger  und  schützt  den  ki'anken 
Körper  lungere  Zeit  vor  einem  Fteeidiv,  Es  beeintlusst  bei  vorsichtiger 
-Anwendung  auch  die  Temperatuj-  weniger,  da  es  geringere  Reuctionen 
hervorruft.  Ich  konnte  es  deshalb  mehrfach  bei  Patienten  zu  Riithe  ziehen, 
die  ich  früher  wegen  vorgeschrittener  Zerstörung  des  Lungengewebes, 
verbunden  mit  starkem  Gehalt  des  Sputums  an  Bacillen,  nicht  mehr 
ambulant  behandelt  haben  würde.  Andererseits  muss  man  aber  bei  T.  R. 
ungehener  vorsichtig  sein,  um  eine  Toxinüberlastung  zu  vermeiden. 

Ein  grosser  Vorzug  des  alten  Tuberkulins  ist  dem  gegenüber  darin 
zu  sehen,  dass  es  sich  bei  Patienten  mit  leidlichem  Kräftezustaml  als 
Ton  »cum  ersten  Ranges  erw€»ist.  Ich  habe  unter  mittleren  React  innen  die 
Kranken  oftmals  geradezu  auft>lühen  sehen.  In  Zukunft  beabsichtige  ich, 
möglichst  eine  t^ombination  beider  Mittel  vorzuurdimen,  und  zwar  mit 
dem  alten  zu  beginnen,  um,  sobald  eine  günstige  Heaction  im  Gesaminti- 
orgnnismus  eingetreten  ist,  das  neue  direkt  anzusclüiessen. 
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Auf  Grund  meiner  Erfahrungen  sehe  ich  die  Koch 'sehen  Mittel  als 
eine  gewaltige  Bereicherung  unseres  Rüstzeuges  im  Kampfe  gegen  die 
Tuberkulose  an.  Sie  müssten  deshalb  ganz  besonders  dort  angewendet 
werden,  wo,  einer  starken  Strömung  unserer  Tage  folgend,  jetzt  schon  so 
viel  für  die  Tuberkulösen  gethan  wird  —  in  den  Heimstätten.  Die 
Kranken,  welche  letzteren  zugeführt  werden,  dürften,  da  sie  zum  grössten 
Theil  sich  in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  befinden,  fast  durchweg 
für  die  specifische  Behandlung  geeignet  sein.  Ich  verkenne  nicht,  dassin 
den  Heimstätten  schon  jetzt,  bei  der  heute  geübten,  vorwiegend  physi- 
kalisch -  diätetischen  Heilmethode  grosse  Erfolge  erzielt  werden.  Aber 
diese  Erfolge  sind  leider  so  oft  nur  vorübergehend.  Wie  häufig  bekomme 
ich  es  zu  Gesicht,  dass  die  Arbeiter  wohlgenährt  und  blühend  aus- 
sehend aus  der  Heimstätte  nach  Hause  kommen!  Aber  wie  selten  sind 
die  Besserungen  von  Bestand!  Wenn  ein  halbes,  ein  ganzes  Jahr  ins 
Land  gegangen  ist,  und  der  Arbeiter  wieder  in  seinen  alten,  der  noth- 
wendigen  Hygiene  so  wenig  entsprechenden  Verhältnissen  fortgelebt  hat, 
so  steht  er  bald  auf  dem  alten  Fleck.  Würde  man  sich  entschliessen, 
grundsätzlich  alle  Insassen  der  Heimstätten  ausser  mit  den  bisherigen 
Heilpotenzen  auch  mit  den  Koch 'sehen  Mitteln  zu  behandeln,  so  würden 
zweifellos  andere,  länger  dauernde  Resultate  erzielt  werden.  Dann  würden 
diese  Asyle  Segensstätten  des  Volkes  werden,  die  schwerlich  ihres 
gleichen  hätten  —  Segensstätten  ersten  Ranges  in  der  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  als    Volkskrankheit. 
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Herr  Gaebel; 

Mit  dem  heutigen  Tage  treten  tli**  Vorhaiidlungea  in  den  letzten  der 
(ilul  Acte  ein,  aus  tlonen  das  ebenso  lehrreidie  wie  bedeutsame  Werk 
aufgebaut  ist,  an  wolcinL''m  wir  arbeiten.  Das  Fatit  sollen  wir  von 
den  Yortriigen  und  Erörterungen  der  vergangenen  Tage  ziehen,  insofern, 
als  es  Hieb  beute  darum  handelt,  zu  erwägen  und  zu  erörtern,  inwieweit 
und  wodun'li  die  bisher  bebandelteu  uisseusc'haftlif'hen  Lehren  über  die 
Bekümptung  der  Tuberkulo^^e  in  die  Praxis  einzuführen  sind.  Die  , Er- 
richtung von  Heilstätten*'  ist  der  Zwe^'k  des  Deut.schen  Centralkomites, 
das  die  Initiative  zur  Einberufung  diesem  Kongresses  gegeben  hat,  und 
heute  wird  es  sich  darum  handeln,  Mittel  und  We^e  zu  finden,  um  die 
Bestrebungen,  auf  deren  Ziel  ja  die  ganzen  Verhandlungen  der  letzten 
Tage  hinausliefen,  kräftiger  und  energischer  in's  Leben  treten  zu  lassen, 
als  dies  bisher  möglich  war. 

Aber  auch  noch  von  einem  anderen  Gesichtspunkte  aus  werden  die 
heutigen  yerbandlungen  gewissermassen  die  Knmung  des  Kongresses 
bilden,  insofern  nämlich,  als  der  Kongress  sich  nennt  „Kongress  zur 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volkskran kh ei f*.  Meine  Herren, 
ich  bin  zwar  iveit  davon  entfernt,  unt-er  dein  Begriff  „Volk**  uur  ge- 
wisse Klassen  der  Gesellscbaft  zu  verstehen;  im  Gegeutbeil  glaube  ieb, 
dass  der  Ausdruck  „Volkskraiikheii'*  gemeint  ist  im  allgemeinsten  und 
ausgedehntesten  Shme  derart,  dass  alle  Schichten,  alle  Klassen  der  ver- 
schiedenen Nationen  als  unter  jener  Krankeit  leidend  anzusehen  sind. 
Aber  der  Gegenstand  der  heutigen  Verhandlungen  bringt  es  ganz  von 
selbst  mit  sich,  dass  man  sich,  da  es  sich  um  „Volksheil statten**  handelt, 
ganz  überwiegend  mit  den  Interessen  und  Bedürfnissen  der  unteren, 
der  breiteren  Sebichten  unseres  Volkes  beschäftigen  wird.  Wir  werden 
uns  heute  zu  fragen  haben,  welche  Art  von  Heilstätten  und  Heil- 
methoden gerade  für  die  arbeitenden  Klassen  besonders  geeignet  sind, 
und  wir  werden  dio  Aufgabe  dieses  Kongresses  um  so  eher  als  erfttllt 
ansehen  können,  wenn  es  uns  gelingt,  in  den  heutigen  Beraihungen  die 
richtigen  Wege  nicht  nur  dazu  zu  tinden,  um  passende  Heilstätten  zu 
erbauen  für  die  minderbegüterten  Klassen  des  Volkes,  sondern  auch 
dazu,  um  das  Interesse  dieser  Volksschichten  für  unsere  Sache  wach- 
zurufen, das  Interesse  derselben,  um  deren  Wohl  und  Webe  es  sich  auch 
bei  der  deutschen  Arbeiterversicherung  himdelt. 

In  diesem  Sinne  begrüsse  ich  es  mit  besonderer  Freude,  dass,  w*enn 
mich  mein  Auge  nicht  tauscht,  an  der  heutigen  Versammlung  eine 
grössere  Zahl  von  Angelu'irigen  der  in  jene  Versicherung  Einliezogenen 
tbeilniramt  als  in  den  letzten  Tagen,  und  es  würde  mich  weiter  freuen, 
wenn  nicht  nur  durch  das  bk)sse  PJrseheinen,  sondern  auch  durch  eine 
Betheiligung  der  Herren  an  der  Diskussion  mancher  Gegensatz  über- 
brückt, niKuehes  Missverständniss  aufgeklärt,  und  die  warme  Theilnahrae 
der  betrefl'enden  Klassen  noch  weiter  erweckt,  werden  könnte. 

Meine  hochverehrten  Anwesenrlen!  Die  etwas  veränderte  Physio- 
gnomie und  Zusammensetzung  der  Versamnihmg  wird  es  vielleicht  mit 
sieh  bringen,  dass  heute  die  Geister  etwas  lebhafter  als  in  den  ver- 
gangenen Tagen  aufeinanderplatzen.  Ich  erkläre,  dass  ich,  soweit  sich 
die  Ausführungen  sachlich  bewegen,  die  vollste  Redefreiheit  walten 
lassen  werde.  Um  so  fester  vertraue  ich  aber  auch,  dass  Alles  ver- 
mieden wird,  was  die  Form  verletzen  und  etwa  dazu  Imitragen  könnt«, 
Missstimmung  bei  anders  Denkenden  hervorzurufen. 
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Was  die  geschäftliche  Seite  der  heutigen  Verhandlungen  anlangt, 
so  brauche  ich  wohl  nicht  zu  wiederholen  die  jeden  Morgen  an  Sie  ge- 
richtete Bitte,  sich  möglichst  kurz  zu  fassen;  namentlich  richte  ich  diese 
Bitte  an  die  Herren,  welche  nicht  zu  den  officiellen  Referenten  gehören, 
sondern  sich  zum  Worte  gemeldet  haben.  Zehn  Minuten  —  mehr  wird 
nicht  ertheilt!  Ich  bitte,  dies  um  so  mehr  zu  beachten,  als  sich  eine 
ganz  umgemein  lange  Reihe  von  Rednern  zum  Worte  gemeldet  hat,  und 
als  es  wohl  zweifellos  im  Interesse  des  Kongresses  und  seines  Ansehens 
liegt,  so  viel  wie  möglich  von  denjenigen  Herren,  die  sich  gemeldet 
haben,  nun  auch  wirklich  zum  Worte  kommen  zu  lassen. 

Im  üebrigen  theile  "ich  nur  noch  mit,  dass  ich  gegen  12  Uhr  eine 
1^/2  stündige  Pause  machen  werde,  dass  um  ^/22  pünktlich  die  Verhand- 
lungen wieder  beginnen,  und  dass  wir  dann  so  weit  verhandeln  werden, 
wie  es  irgend  geht.  Es  soll  Jeder  zum  Worte  kommen,  soweit  nicht 
ein  Schluss  beantragt  und  angenommen  wird  —  und,  meine  Damen  und 
Herren,  ich  werde  aushalten. 

Ich  bitte  nunmehr  den  ersten  Herrn  Referenten,  Geheimen  Medicinal- 
rath  Dr.  von  Leyden,  das  Wort  zu  nehmen. 
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I.  Referate. 


A.  EntWickelung  der  Heilstättenbestrebungen. 

Von  Dr.  t.  Leyden,  Geh.  Medizinalrath,  Professor  in  Berlin. 

Hochansehnliche  Versammlung!     Meine  Damen  und  Herren! 

Wenn  ich  den  Auftrag  habe,  eine  kurze  Uebersicht  über  die  Ent^ 
Wickelung  der  Heilstättenbestrebungen  hier  zu  geben,  so  gestatten  Sie  mir, 
zunächst  einige  Worte  vorauszuschicken  im  Anschluss  an  das,  was  der  Herr 
Vorredner  hier  mit  so  schönen  Worten  gesagt  hat.  Ich  bin  mir  ebenfalls 
dessen  bewusst,  dass  der  heutige  Tag  insofern  die  Hauptautgabe  des 
Kongresses  trägt,  als  es  sich  um  die  praktische  Verwirklichung  der  Be- 
strebungen handelt,  welche  in  den  vorigen  Sitzungen  hier  dargelegt 
wurden:  es  handelt  sich  darum,  nach  grossen  Gesichtspunkten  die  Aus- 
führung des  Kampfes  gegen  die  Tuberkulose  zu  gestalten. 

Dieser  Kampf  ist  freilich  nicht  in  der  Heilstättenfrage  allein  aus- 
gedrückt, wir  wollen  nicht  unterschätzen,  dass  auch  der  Prophylaxe  ein 
wichtiger  Antheil  zukommt;  aber  ebensowenig  wollen  wir  verkennen, 
dass  die  praktische  Seite  unserer  Bestrebungen  in  der  Heilstättenfrage 
gipfelt,  und  dass  der  ganze  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  im  Wesentlichen 
seinen  Anfang  genommen  hat  von  dem  Bestreben,  die  Vortheile  der 
Heilstättenbehandlung  auch  den  minder  bemittelten  Ständen  zugänglich 
zu  machen.  Hierin  liegt  die  schöne  Aufgabe  zu  einem  grossen  Werke 
der  Nächstenliebe;  auf  diesem  Felde  vereinigen  sich  die  verschiedenen 
Gesellschafts-  und  Berufskreise,  welche  sonst  vielfach  auf  weit  getrennten 
Gebieten  zu  marschiren  scheinen,  zu  einem  humanen  und  gemein- 
nützigen Werke. 

Unser  Kongress  hat  dies  in  höchst  erfreulicher  Weise  zum  Ausdruck 
gebracht.  Die  Frage  des  Kampfes  gegen  die  Tuberkulose  ist  keine  isolirte. 
Die  Theilnahme  so  vieler  ausgezeichneter  Fachmänner  der  fremden  Länder, 
welche  bereitwillig  unserer  Einladung  gefolgt  sind,  beweist,  dass  es  sich 
um  eine  Frage  der  allgemeinen  Kultur  handelt:  auf  diesem  Gebiete 
arbeiten  alle  kultivirten  Nationen  einmüthig  zusammen.  Für  uns  Deutsche 
können  wir  mit  Freudigkeit  anerkennen,  dass  alle  Kreise  der  Gesellschaft 
mitwirken  zu  diesem  Ziele,  welches  dem  Volkswohl,  dem  Wohl  der  minder 
Begüterten  gewidmet  ist.  Wir  hegen  den  Wunsch,  dass  auch  dieser 
Kon<rress  uns  wesentlich  fcirdern,  dass  er  nicht  allein  die  Sympathien  für 
unsere  BcFtrebungen,  sondern  auch  die  weitere  Hülfe  für  dieselben  aus 
(l(?n  weitesten  Kreisen  der  Gesollschaft  wachrufen  möge.  Wir  bedürfen  der 
Unterstützung  aller  Kreise  der  Gesellschaft.  Wir  können,  ohne  die 
private  Wollt hätigkoit,  ohne  die  offene  Hand  der  Begüterten  unser  grosses 
gemeinnütziges    Werk    nicht    verwirklichen. 
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Diese  Bestrebimfren  knüpfen  an  dl^  Eniwickelun^  der  Hoilstfltten- 
fra^o  an,  welche  ich  kurz  tlarzulefjren  mir  erlauben  werde,  —  nnd  ich 
darf  wohl  annehmen,  dass  ich  zum  Keferenteii  mit  Riicksieht  darauf  ire- 
wählt  worden  bin,  weil  ich  selbst  einen  r^gen  Anihoil  an  diesen  Be- 
streb un^^en  genommen  habe. 

Unter  den  Heilstätten bestrebungjeii  verstehen  wir  alle  die- 
jeniireE  Vereini^nniren  und  Unternelnnun^en,  Widebe  sieh  die  Aufgab© 
gestellt  haben,  Heilstätten  fdr  dm  minder  IJemittelten  zu  be^TQnden.  Die- 
selben haben  unstreilijj^  ihre  lebhafteste  Entwickolunt^  in  Deutschland 
genommen,  und  da  dieser  Kon^ess  hier  in  Deuts»  bland  xusarnntenberulen 
ist,  so  glaube  ieh  im  all^^emeinen  Sinne  ^u  liaudelu,  wenn  ieh  mich 
hau  ptsfich  lieh  auf  eine  Darlegung  der  Heilstätteneutwiekelung  in 
Deut  Scilla  nd  beschränke,  leb  bin  dazu  um  so  mehr  veranlagst,  als  diese 
Dinge  uns  doch  am  hiehersteu  bektinnt  i^iud,  und  als  die  bezügliehon 
Darlegungen  jedenfalls  die  vollstiindigj^ten  sein  k«3umm.  Indessen  ieli 
will  zugleieh  voraussebicken,  wie  ieh  in  keiner  Weise  präjudiciren 
möchte,  dass  wir  allein  oder  vor  anderen  Nationen  etwas  Besonderes 
geleistet  haben,  im  Gegentheil,  wir  frenen  uns  dessen,  dass  alle  kultivirten 
Nationen  an  den  gleichen  Beiitrcdningen  Antheil  jiohmen,  nur  dass  wir 
viel  leicht  das  Verdienst  für  uns  beanspruchen  dürfen,  eine  —  wie  wir 
hoffen  dürfen  —  erfolgreiche  Anregung  zur  al Ige m einen  Entwickelung' 
dieiier  kulturellen  Frage  gegeben  zu  hahen.  Ich  will  daher  kurz  voraus- 
schicken, wie  die  HeiLstätteubestrebungeii  und  der  Kampf  gegen  die 
Tuberkulose  in  den  anderen  kultivirten  Nationen  ins  Lehen  getreten 
ist  —  ohne  dass  ich  auf  absolute  Vollständii^rkeit  Anspruch  machen  konnte. 

In  erster  Linie  möchte  ich  England  nennen,  welcbcs  zwar  den 
planmässigen  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  erst  vor  Karzern  aufgenommen 
hat  durch  die  Bildung  des  Nationalkomites  unter  den*  Vorsitz  Seiner 
Königlichen  Hoheit  des  Prinzen  von  Wales  und  des  berühmten  Arztes 
Sir  William  B  read  beut:  am  20,  iJezember  des  vorigen  Jahres  bat 
eich  der  „Kationalverein  zur  Bekflmfjfunj^  der  Schwindsucht**  gebildet, 
alsbald  mit  reichen  Mitteln  ausgeBtattet  und  in  ausgezeichneter  Weise 
organisirt.  Indessen  lange  vorher  ist  die  Bethütigung  dessen,  was  wir 
gegenwärtig  den  Kampf  gegen  die  Sebwindsiicbt  nennen,  tu  England 
ins  Werk  gesetzt  worden,  früher  als  bei  allen  anderen  Nationen.  In 
England  sind  zuerst  Special krankenbäuser  für  Lungenkranke  errichtet 
und  das  erste,  das  Kojal  Hospital  for  Diseases  of  tb©  Chest,  mit  80  Betten 
bereits  im  Jahre  1H14  eröffnet.  Sodann  nenne  ich  das  sehr  bekannte  und 
berühmte  Brompton-Hospitab  woran  sieh  anschliesst  das  ebenso  berühmte 
und  ausgezeichnete  Ventnor- Hospital  auf  der  Insel  Wight,  dessen  lang- 
jährigen Arzt  Herrn  Sinclair  Coghill  wir  beute  die  Freude  haben 
unter  uns  zu  sehen.  Die  Zahl  der  Insiitute,  welche  in  England  für  un- 
bemittelte Lungenltranke  bereits  vorhanden  sind,  ist  grösser  als  in  unserem 
Lande,  und  es  genügt  wohl  dieses,  um  zu  zeigen,  dass  dort  die  wobl- 
thätigen  Bestrebungen  auch  nach  dieser  Seite  hin  in  grossem  MaasBt4ibe 
ins  Werk  gesetzt  worden  sind. 

Von  anderen  Ländern  erwähne  ich  dann  ^nser  Nachbarland 
Oesterreich,  von  dem  wir  ebenfaUs  zahlreiche  Vertreter  hier  begrOsseu. 
In  Oesterreich  hoffen  wir  noch  eine  weitere  Anregung  zu  diesen  Be- 
strebungen geben  zu  können;  aber  man  ist  dort  keineswegs  zurück- 
ßrebHel)en  —  mein  verehrter  College  und  Freund  Herr  Professor  von 
Schrott  er  hat  seit  vielen  Jahren  schon,  ich  glmd)e  seit  1883,  die 
Heilstätten  Bestrebungen  in  diö  Hand  genommen,  und  seiner  Rührigkeit 
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und  Energie  ist  es  gelutigen  die  erste  Anstalt  in  Alland  bei  Wien 
zur  Vollendung  zubringen;  diese  Anstalt  ist  vor  einera  Jahre  eWjffnet 
^'orden.  Seither  ist  die  Theilnabme  an  den  HeilstättenliestrebuD^en  auch  in 
Oesterreich  so  allgemein  geworden,  dass  wir  hoffen  dürfen,  durch  unsem 
Kongre.ss  eine  weitere  Förderting  zu  erzielen. 

In  Ungarn  ist  durdi  Herrn  Ton  Koranyi  der  erste  Anstoss 
gegeben;  es  wird  dört^  auch  der  Bau  von  Sanatorien  in  Aussicht  ge- 
nommen. 

In  Frankreich  sind  mehrere  Sanatorien  geplant:  es  ist  aber  xu  so 
bestimmt  organisirten  Bestrebungen  wie  anderwäits  noch  nicht  gekommeiK 

In  liussland  hat  die  Bewegung  eine  weittragende  Unterstützuijg 
gewonnen.  Es  bestellt  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  eine  Anstalt 
in  Haiila  in  Finland  unter  der  Leitung  des  Eerrn  Dr.  Gabri  lowitscb. 
Weiter  sind  dyrch  direkte  Anregung  und  reiche  ÜHterstützung  Sr.  MajesUt 
des  Kaisers  Nicolai  iL  mehrere  Anstalten  errichtet  worden.  Ich  will 
indessen  nicht  zu  ausführlich  sein  und  nur  noch  erwähnen,  dass  Frau 
Dr.  Pawlowskaja,  welche  heute  auch  unter  uns  weilt,  in  der  Gesell- 
schaft russischer  Aerzte  im  Jahre  1895  einen  Vortrag  gehalten  hat  ober 
die  Noth wendigkeit  der  Einrichtung  von  Sanatorien.  Die  Oberaufsicht 
über  die  schon  jetzt  ziemlich  zahlreif^hen  Sanatorien  ist  meinem  verehrteD 
Freunde,  dem  Leibarzte  Sr.  Majestät  des  Kaisers,  Herrn  Dr  Hirsch 
übertragen  Avorden.  Icli  nenne  noch  das  Sanatorium  in  Jalta  auf  der 
Krimm,  welches  Dr.  AVeber  leitet,  und  von  dem  aus  wir  heute  eine 
freundliche  Begrüssung  erhalten  haben. 

In  Schweden  ist  die  Bewegung  im  lebhaften  Gange,  Seine  Majestät 
der  Knnig  hat  beim  Jubiläum  vor  2  Jahren  einen  Beitrug  von 
2B0O0O0  Kronen  gegeben^  es  sind  Anstalten  im  Bau  begriffen.  Sie 
werden  etwas  anders  orgaidsirt  sein  als  die  unsrigen;  es  ist  aber  wohl 
nicht  nöthig,   dies  hier  näher  auszuführen. 

In  der  Schweiz  ist  sehr  viel  geschehen:  eine  Reihe  von  Sanatorien 
sind  errichtet  und  schon  im  Gange;  nameutlich  ist  Davos  als  besonders 
geeignet  für  solche  Sanatorien  ausersehen.  Gewiss  ist  es  berechtigt, 
die  Vortheile,  welche  das  Klima  in  den  hohen  Bergen  darbiet-et,  aus- 
zunutzen. Die  Baseler  haben  eine  Heilstätte,  auch  die  Bemer  haben 
eine  Heilstätte  in  Davos,  und  es  besteht  jetzt  die  Absicht,  auch  eine 
deutsche  Heilstiitte  daselbst  zu  begründen. 

In  Amerika  ist  man  in  aussernrdentlirher  Welse  tliätig.  Eines  der 
ausgezeichnetsten  Institute  dieser  Art  ist  das  Airondack-Otlage-Sana- 
torium,  welches  mit  den  grössten  Mitteln  in  ausgezeichneter  Weise  ein- 
gerichtet ist,  und  welches  auch  bereits  grosse  Erfolge  aufzuweisen  hat. 
Es  bestehen  noch  eine  ziemlich  grosse  Reihe  von  anderen  Sanatorien  — 
Loomis  Sanatorium,  Chesnut  Hills  u.  a,,  die  ich  nicht  alle  aufzählen  wUL 

Ich  meine  dasjenige,  was  ich  eben  vorgebracht  habe,  ist  genügend, 
um  zu  zeigen,  dass  in  allen  kultivirten  Landern  die  Frage  der  Heilstätten  in 
lebhaftem  Fluss  begriffen  ist.  In  der  heutigen  Zeitung  lese  ich  zu  meiner 
Freude  und  darf  hierauf  Bezug  nehmen,  dass  in  Spanien  eine  spanische 
National -Heilstatte  errichtet  werden  soll,  dass  in  dieser  auch  zehn 
Freistellen  für  unbemittelte  Kranke  deutschor  Nationalität  bestimmt 
sind,  ein  schöner  Beweis,  dass  wir  es  mit  einer  internationalen  P^rage  zu 
thnn  haben,  an  welcher  alle  Völker  in  gleichmässiger  Weise  Theil  nehmen. 

Was  nun  Deutschland  und  die  Heilstlittenbeweguog  in 
Deutschland  betrifft,  so  ist  dieselbe  noch  ziemlich  jung,  aber  sie  hat 
sich    in    ausserordentlich    frnchtbarer    und   lebendiger  Weise  entwiekelt. 
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Ich  darf  sagen,  dass  auch  bei  uns  von  den  Aerzten  die  erste  Änrtifcung 
ausgegangen  und  anf  dic^  NotbweiHiigkeit  der  Errichtung  tob  Volksheil- 
stätten tür  Lun^^enkrofikt^  hingewiesen  worden  ist.  Als  der  Erste,  der 
diese  Forderung  bestimmt  ausgefeiproiheii  hat,  ist  Herr  Dr.  A.  Vogt  in 
Bern  xu  neuiieu.  welcher  IHHO,  also  schon  vor  19  Jahren,  da.'^  Vf erlangen 
nach  H()hen- Volks-Sau atorieii  hetoute. 
1882   Dr.  Driver  stimmt  in  einem  Aufsatze  der  Forderung  von  Volks- 

Saniitorien  als  einem  wirkliehen  Bedürfniss  hei. 
1887   kamen  Thilenius  und  Goldöchmidt  (Reichenhall)  auf  diese  An- 
gelegenheit zurück. 

1887  hält  De tt Weiler  auf  dem  VL  Kongress  fflr  innere  Mediein  in 
Wiesbaden  einen  ausgezeiehneten  Vortrag  über  die  Phthisiotherapie. 

1888  kam  die  Angelegenheit  zu  Berlin  in  der  städtischen  Depu- 
tation  für  Gesundheitspflege  zur  Sprache.  Der  Gedanke, 
besondere  Anstalten  für  Tuberkulöse  zu  errichten,  wurde  in  Betracht 
gezogen,  und  der  Beschluss  atigenommen:  ^^fit  Rüeksieht  auf  die 
grosse  Zahl  iler  Brustkranken  ist  die  Erriehtitng  einer  besonderen 
Heil-  und  Pflegeanstalt  für  ea.  400  Betten  dringend  wünschens- 
wert h."  Trotzdem  wurde  die  Angelegenheit  gegen  die  Stimme  des 
Referenten  Wasserfuhr  auf  ein  Jahr  vertagt.  Herr  Spinola 
führte  aus,  ein  derartiges  Krankenhaus  wnirde  ein  solches  werden, 
in  welchem  80^ /o  der  Insassen  ßterben.  Au.s  Gründi-u  der  Mensch- 
liehköit  müsse  man  von  der  Errichtung  solcher  Anstalten  absehen, 
weiche  ^Sterbehrtuser  für  Tuberkulöse**  sein  würden. 

1889  Fünf  Monate  später  trat  E.  v.  Lojden  in  einem  Vortrage  über 
^  Special  kranke  n  hau  ser""  in  der  Gesell  schatt  für  öflentliche 
Gesundheitspllege  mit  aller  Entsehiedenheit  für  Errichtung  von 
Sonderbeilstätten  für  tlie  minder  begüterten  Phthisiker  ein. 

1889  Im  Niederrliein.  Verein  für  ötrentliehc  GesuTidheitspüege  erkUlrt 
Freuden  borg  es  für  ein  öflentliehes  Bedürfniss,  Volksheilstötten 
für  unbemittelte  Lungenkranke  zu  errichten. 

1890  Im  März  fand  im  Verein  für  innere  Mediein  im  Anschluss  an  einen 
Vortrag  Leyden's  eine  eingehende  IHskussion  über  denselben 
Gegenstand  statt.  Es  wurde  beschlossen,  in  Gemeinschaft  mit 
anderen  äratliehen  Vereinen  einen  Ausscliuss  zu  weiterer  Förde- 
rung dieser  humimitären  Bestrebungen  zu  bilden. 

1890  August:  Auf  dem  internatienalen  Kongress  zu  Berlin  wurde,  eben- 
falls auf  Lejden's  Betreiben,  ein  Referat  über  die  Lungonheil- 
stättenfrage  auf  die  Tagesordnung  gesetzt,  welclies  Herrmann 
Weber  aus  London  hielt.  Weber  erklärte:  überall  sei  eine  Hei- 
lung der  Schwindsucht  möglich,  wo  für  reine  I^uft,  passende  Nah- 
rung und  massige  Bewegung  gesorgt  werden  kann.  In  d*^r  Dis- 
kussion wurde  allgemein  die  Ansieht  vertreten,  dass  die  Einrieli- 
tung  von  Sanatorien  für  unbemittelte  Lungenkranke  ein  dringendos 
Bedürfniss  sei. 

Auf  demselben  Kongresse  kundigte  Kobert  Koch  die  Ent- 
deckung eines  speeiüschen  Heilmitte.s  gegen  tJie  Tuberkulose  an^ 
gloicbzeitig  ein  wichtiges  diagnostisches  Mittel:  das  Tuberkulin. 
Auf  Flügeln  des  Telegraphen  durcheilte  diese  grosso  Kunde  die 
ganze  Erde.  Mit  Staunen  und  banger  Erwartung  harrte  man  der 
ausführlichen  Veröflrentliehung,  welche  im  November  desselben  Jahres 
erfolgte,  und  welche  nunmehr  Berlin  zum  Wallfahrtsort  für  Lungen- 
kranke und  deren  Aerzte  machte.     Aus  allen  Weltsregendcn  eilten 


472 


herbei.     Die  Wandlunjj^en  dieser  Entdeckuno:  sind  oft  ^enU£  _ 
lildert  worden.     Erst  langsam  besänftiirten  sich  die  hochhebenden 
Woj:^eu.     Allniählk'li  kam  das  besonnene  ürtheil  zur  Geltung. 

1891  Schon  1H91  Imtten  j^ich  die  Aii^tchten,  wenigstens  theilweise,  soweit 
gekiflrt,  dass  auf  der  17.  Versammlunje:  des  Deutschen  Vereins  für 
Otfentlicho  Gesundheitsptlej^e  die  Berathung  über  Sanatorien  für 
Lungenkranlie  auf  die  Ta^nresordniin^  kam  und  dass  Dr,  Moritz 
als  Kefereat  zu  fol^^^en  den  Schlüssen  kam:  L  Durch  die  Koch 'sehe 
BehandhjnjL^STnethode  der  Lungentu!>erkülose  sind  die  bis  dahin 
raaass^obenden  Gesichtspunkte  für  die  Behandlung  dieser 
Krankheit  nicht  geändert  worden.  2.  Bei  der  Lungentuberkulose 
hat  sich  die  Anstaltsbehandkiiig  als  die  erfolgreiehste  erwiesen, 
B.  Die  AnstaltshehaüdliHig  der  Lungentuberkulose  hat  nicht  nur 
eine  therapeutische,  sondern  auch  eine  proph>iactische  Bedeutung. 
4.  Für  die  Errichtung  von  Lungenheilstätten  für  UDbemittelte 
Lungenkranke  ist  demnach  th  unlieb  st  Sorge  zu  tragen, 

1891,  28.  Mai  ernetmt  die  Aerztekammer  für  Hessen-Nassau  eine  Kom- 
mission mit  dem  Auftrage,  über  die  Errichtung  einer  Lungenheil- 
stätte 7A1  berathen  und  zu  berichten. 

1892  In  demselben  Jahre  Iiatte  der  Verein  für  Reeonvalesoenteu-Pflege 
zü  Frank  fürt  a.  M  dun  Plan  gefasst,  eine  zur  Aufnahme  von  Lungen- 
kranken allein  bestimmte  Ileüstätte  zu  errichten.  Der  Vorstand  ti-at 
mit  Dr.  D  et  t  weil  er  in  Verbindung,  unter  dessen  bewährter  Führung 
die  Eröffnung  der  ersten  Volksheilstütte  für  Lungen- 
kranke in  Deutschland  am  15.  August  1892  vor  sich  ging  (zuerst 
in  Falkenstein,  dann  am  25,  August  1895  in  das  neue  Haus  in 
K u p pe r t s  1  ui i u  üb ei'gesi edel t) , 

1892  Herr  Gebhardt  Director  der  Hanseatisehen  Anstalt  für 
Invaliditäts-  und  AltersversicberuTjg  setzte  die  Vorstünde  der 
Krankenkassen  seines  Bezirks  in  Kenntniss  davon,  dass  er  lungen- 
kranke Patienten,  bei  denen  durch  rechtzeitige  Behandlung  eine 
spätere  Rente  gespart  würde,  auf  Kosten  der  Anstalt  unter  Ein- 
ziehung des  gesetzlichen  Kraiikenkassengeldes  behandeln  lassen 
würde.  Das  Reichs-Ver^ieherungsanit  ertheilte  seine  Zustimmung, 
und  nun  wurde  der  Plan  gefasst,  eigene  Anstalten  zu  bauen.  Die 
erste  solcher  Heilstätten  wurde  1H97  zu  Andreasberg  im  Harz 
eröffnet. 

1894  am  7,  September  hiilt  Leyden  in  einer  öffentlichen  Sitzung  des 
internationalen  Hygiene- Kongresses  in  Budapest  einen  Vortrag: 
^lieber  die  Versorgung  der  tuberkulösen  Kranken 
seitens  der  grossen  Städte,**  Dieser  Vortrag,  mit  Beifall 
aufgenommen,  wirkte  von  der  hervorragenden  Stelle  aus,  von  der 
er  gesprochen  wurde,  geradezu  packend  und  brachte  die  in  Berlin 
ine  Stocken  gerathene  Bewegung  zur  Errichtung  von  Volksheil- 
stÄtten    von  Neuem    in    Fluss,     Hierzu    trug    wesentlich    bei,    der 

1895  im  Februar  im  Verein  für  die  Förderung  der  Volksgesundheit  von 
E.  von  Leyden  gehaltene  Vortrag:  Üeber  die  Noth wendigkeit 
der  Errichtung  von  VolksheilsUltten  für  Lungenkranke. 

1895  trat  ein  vorbereitendes  Komite  in  Berlin  zusammen,  mit  der  Ab- 
sieht,  in  der  Nähe  von  Berlin  eine  Tuljerkulose-Heilanstalt  für 
weniger  Bemittelte  zu  begründen,  und  die  Mittel  durch  Anrufen  der 
öfientlichen  Privat -Wohlthiitigkeit  aufzubringen  (Ministerial-Direk- 
tor  Althoff,  Prot  B,  Fränkel  und  E,  v,  Leyden).    Hieraus  ging 
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die  Bildung  des  Berlin-Brandenburger  Heilstätten^Vereins  für 
Lungenkranke  hervor,  welcher  mit  eint^m  Aufruf  an  die  Öffentlich- 
keit trat,  Ihro  Mfijebtüt  die  Kaiserin  und  Königin  Auguste 
VicU^ria  halte  die  Gnade,  das  Protektorat  zu  iibernehmen.  Der 
Verein  stellte  sich  die  Aufgabe,  für  unbemittelte  Lungenkranke 
des  Stadtkieises  Berlin  und  der  Provinz  Brandenburg  ohne  Unter- 
schied des  Standes  und  des  religiösen  Bekenntnisses  Heil^tiUten 
zu  ^rriehten  und  zu  unterhalt  tu.  Für  diesen  Zwe^k  wurde  im 
folgenden  Jühre  ein  passendes;  Terrain  in  der  Kirchenforfcit  der 
Stadt  Beizig  unter  sehr  günstigen  Bedingungen  erworben. 

Gleichzeitig  gingen  in  derselben  Weise  die  Vereine  viun  Rothen 
Kreuz  vor,  um  unter  dem  Ehrenvorsitze  der  Fflrstin  Hohenluhe 
am  Grabowsee  eine  Heilanstalt  für  Lungenkranke  zu  gründen. 
Diese  Anstalt,  mit  bewundernswerther  Energie  ins  Leben  gerufen, 
wurde  bereits  im  April  181>6  eröffnet  (Prof.  Gerhardt,  Dr. 
Paonwitz,  Dr.  Schultzen). 

tüeiehzeitjg  tritt  eine  nicht  nur  auf  Berlin  t>eschrankte, 
sondern  ganz  Deutsehhind  ins  Auge  fassende  Vereinigung  in  die 
Oefl'entlicbkeit,  wekho  sich  als  Central -Komite  für  die  Er- 
richtung von  Lungenheilstätten  unter  dem  Ehren  Vorsitz 
Sr,  Durchlaucht  des  Reichskanzlers  Fürsten  Hohenlohe  (Ge- 
echäftsführer  iierr  Stabsarzt  Pannwitz)  constituirt. 

Das  Curatorium  der  Bleichröd er- Stiftung,  welches  eine 
Heilanstalt  für  ea.  20  unbemittelte  Lungenkranke  (Frei  st  eilen)  zu 
errichten  hat,  schliesst  mit,  dem  Berlin -Branden  burger  Verf^in  eimm 
Vertrag  dahin,  auf  demselben  Terrain  (Beizigor  Kirchenforst)  sich 
anzubauen. 

wurde  die  erste  Heilstätte  der  Hanseatischen  Versicherungsanstalt 
für  Invaliditäts-  und  Altersversicherung  zu  Andreasberg  eröffnet. 

Die  InTaliditiits-Versicheriingsanstalt  Berlin  setzt  sich  mit  dem 
Rothen  Ki-euz  nnd  dessen  Volksheilstätt^s  am  Grabowsee  in  Ver- 
bindung. 

Am  25,  August  1897  auf  dem  internationalen  Aerzte-Kon- 
gress  in  Moskau  halt  E.  von  Loyden  in  der  zweiten  öffentlichen 
Sitzung  einen  Vortrag:  „lieber  den  gegen wUrtigen  Stand  der  Be- 
handlung Tuberkulöser  und  die  staatliche  Fürsorge  für  dieselben." 

Auf  demselben  Kongresse  fand  in  der  Abtheilung  für  innere 
Medicin  eine  bedeutsame  Diskussion  über  die  Not b wendigkeit  der 
Volks-Heilstätten  statt  (v.  Ziemssen,  Senator,  von  Leube,  von 
Lejden). 

Auf  der  Natur  forsch  er- Versammlung  in  Braunschweig  unter 
Führung  von  Prof,  Blasins  (Braunschweig)  und  Prof.  Hüppe 
(Prag)  wurde  ein  Komite  gewählt,  welches  auf  der  näch.stfolgenden 
Naturforsch  er- Versammlung  zu  Düsseldorf  bestimmte  Vorschläge 
zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  Deutschland  machen  sollte. 
Die  Einsetzung  einer  permanenten  Kommission  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  wirtl  ins  Auge  gefassL 

am  1.  Juli  fand  eine  Sitzung  dieser  Kommission  unter  Leitung 
von  Prof.  Blasius  im  Kaiserl.  Gesundheitsamte  zu  I^eriiu  statt. 
Es  wurde  beschlossen,  auf  der  Naturforscher-Versammlung  zu 
Düsseldorf  einen  dauernden  Ausschuss  zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose zu  ernennen. 
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Auf  der  Düsseldorfer  Versammlung  wurde  nun  die  von 
Blasius  vorgeschlagene  Kommission  gewählt  und  eine  Reihe  von 
Vorträgen  gehalten. 

Inzwischen  war  von  dem  Berliner  Central-Komite  der  schon 
früher  ventilirte  Plan,  einen  Kongress  einzuberufen,  gereift  und 
auf  Antrag  B.  Fraenkels  der  Entschluss  gefasst,  im  Mai  des 
Jahres  1897  zu  Berlin  einen  Kongress  einzuberufen  unter  Bezeich- 
nung „Kongress  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volks- 
krankheit". 

Somit  hatte  das  Komite  sein  Arbeitsfeld  erweitert,  und  den 
Kampf  gegen  die  verheerendste  Volkskrankheit,  die  Tuberkulose,  zu 
seiner  Aufgabe  gemacht. 

Die  weiteren  Schritte    sind  Ihnen    bekannt.     Wir   freuen  uns, 
eine  so  stattliche  Zahl  von  Mitgliedern,  unter  ihnen  fremde,  hoch- 
gestellteste Persönlichkeiten    und    berühmte  Namen  hier  begrüssen 
zu  dürfen. 
Ihrer  Majestät  der  Kaiserin  und  Königin,  der  Allerhöchsten  Protectorin 
des  Central-Komites,  des  Berlin-Brandenburger  Heilstätten- Vereins,  sowie 
des    gegenwärtigen  Kongresses    verdankt    die  Heilstättenbewegung   zum 
grossen  Theil    ihr    Gedeihen  und  ihre    Erfolge.    Ebenso  sind  wir  Seiner 
Durchlaucht   dem   Reichskanzler   Fürsten  Hohenlohe,    als   Ehren-Vor- 
sitzendem zum  grössten  Danke  verpflichtet. 

Das  Central-Komite  unter  seiner  hohen  und  vorzüglichen  Leitung 
hat  die  ganzen  Heilstättenbestrebungen  in  Deutschland  zu  hoher  Blüthe 
gebracht;  es  hat  die  Errichtung  und  Weiterführung  einer  grossen  Anzahl 
von  Heilstätten  im  deutschen  Lande  gefördert  —  so  weit,  dass  wir,  wie 
der  letzte  Bericht  des  Centralkomites  es  kundgiebt,  in  Deutschland 
33  Volksheilstätten  haben,  theils  schon  im  Betriebe,  theils  noch  in  der 
Ent Wickelung  begrififen.  Ebenso  in  allen  Bundesstaaten  sind  die  Be- 
strebungen aufs  Eifrigste  betrieben  worden.  In  Bayern  ist  unter  der 
Führung  meines  Collegen  von  Ziemssen  die  Anstalt  in  Planegg  schon 
im  Betrieb  und  andere  werden  errichtet;  in  Sachsen  unter  Herrn  Kom- 
merzienrath  Georgi,  in  Württemberg  unter  dem  Staatsrath  von  Moser  in 
Stuttgart;  dann  in  Hamburg,  in  Bremen  —  ich  könnte  hier  noch 
Weiteres  vorlesen  —  sind  Anstalten  theils  schon  in  Betrieb,  theils  sind 
sie  im  Bau  begriffen.  Wir  dürfen  rechnen,  dass  in  wenigen  Jahren  alle 
diese  Anstalten  dem  Betriebe  übergeben  sein  werden,  und  dass  sie  für 
die  Aufgabe,  die  Versorgung  der  unbemittelten  Lungenkranken,  in  jeder 
Beziehung  das  Beste  leisten  werden. 

Unter  den  Bestrebungen,  welche  im  Begriflfe  sind,  sich  zu  entwickeln, 
will  ich  noch  die  Provinz  Sachsen  nennen,  wo  unter  der  Führung  Seiner 
Excellenz  des  Oberpräsidenten  Herrn  von  Bötticher  und  dessen  hochver- 
ehrter Frau  Gemahlin  die  Bestrebungen  zu  diesem  humanen  Zwecke  sich 
concentriren.  Es  ist  ein  rührendes  Zeugniss  für  die  allgemeine  Theilnahme 
in  den  weitesten  Kreisen,  dass  —  worüber  mir  diese  Notiz  zugegangen 
ist  —  selbst  in  den  geringsten  Schichten  des  Volkes  sich  die  Theilnahme 
und  der  Wunsch  beizusteuern  rege  macht.  Die  Gemeinde  Görske  in  der 
Provinz  Sachsen,  eine  kleine,  durchaus  nicht  reiche  Gemeinde,  hat  aus 
eigenem  Antriebe  eine  Sammlung  unter  ihren  CJemeindemitgliedem  ver- 
anstaltet, die  aus  Beiträgen  von  10,  15,  25  und  50  Pfennigen  zusammen- 
gestellt ist:  es  ist  eine  Summe  von  43,11  Mark  zusammengekommen,  und 
diese  sind  zum  Besten  einer  Lungenheilstätte  für  kranke  Frauen  und 
Mädchen  dem  Vaterländischen  Frauenverein  für  Sachsen  übergeben  worden. 
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Die  Gemeinde  hat  nur  ein  paar  hundert  Seelen  und  ist  für  sieb  keines- 
we<rä  reich:  icli  glaubte  aber,  dieset^  P'actum  betonen  zu  sollen,  da  in  der 
That  hieraus  die  Stimme  des^  Volkes  bervorg'ebt,  welrhe  für  unsere  Be- 
strebiintren  einen  ausü^crordentHchen  Werth  hat. 

D'w  Guneralvorsaramlunfj:  des  Deutschen  Centralkomites  am  9.  Ja- 
nuar 1899  ergab  ein  überaus  erfreuliches  Gesammtbild  über  die  Fort- 
entwickelung der  Ileilstättenbewegung,  Das  Interesse  ira  Publicum  für  die 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  wächst»  und  das  grosse  gemeinnützige  Werk 
gewinnt  yoii  Tag  zu  Tage  mehr  Unterstützung.  Es  ist  gelungen,  dem 
Ziel,  das  ganze  Reich  mit  zahlretehcn  Heilstätten  für  Minderbemittelte 
zu  besetzen,  ein  gutes  Stück  näher  zu  kommen.  Hot-hherzige  Zuwen- 
dungen von  erheblichen  Geldmitteln  fördern  das  gemeinnützige  Werk. 
Von  den  33  Heilstätten  sind  8  bereits  in  FJetrieb,  voraussichtlich  im 
Laufe  dieses  Jahres  fertiggestellt  werden  10,  ilarunter  Beizig,  München, 
Cassel  u.  A, 

leh  habe  nur  noch  hinzuzufügen,  dass  die  woblthätige  Bedeutung  der 
Volksheilstätten  in  Deutschland  noch  dadurch  gefördert  und  vervollständigt 
werden  soll,  dass  für  die  Angehörigen  der  HeilstättonpÜeglinge,  soweit 
es  möglich  ist,  gesorgt,  und  denjenigen  Patienten,  welche  in  den  Heil- 
stätten ihre  Gesundbeit  wieder  erhalten  haben,  aber  docb  noch  nicht  die 
genügende  Widerstandskraft  besitzen,  eine  Arbeitsvermitteking  gegeben 
werden  soll  Für  diese  ebenso  wichtige  wie  schwierige  Aufgabe  hat  sich 
namentlich  Herr  Oberstabsarzt  Dr.  Pannwitz  intcressirt  und  dafür 
gewirkt.  Herr  Stabsarzt  Schnitzen  wird  uns  darüber  Vortrag  ballen. 
Man  wird  die  Schwierigkeiten  dieser  Aufgal>e  nicht  verkennen,  aber 
ebenso  auch  sich  dessen  liewusst  sein,  dass  ihre  Durchführung  —  in  weiser 
Beschränkung  —  ein  integrirender  Tbeil  der  HeilBtiittenbestrebung  sein 
muss,  ohne  welchen  der  Pflegling  nicht  die  Geduld  und  Ruhe  haben  kann, 
um  eine  erfolgreiche  Heilstattenkur  durchzumachen,  und  um  den  erreichten 
Ge'v^inn  für  seine  Gesundheit  hinterher  nicht  sobald  wieder  zu  verlieren. 

Ich  habe  endlich  noch  zu  sagen^  dass  die  Stadt  Berlin^  welche 
im  Jahre  1888  die  Frage  zuerst  ablehnte,  keineswegs  unthätig  geblieben 
ist.  Sie  hat  im  Jahre  1H1J2  Heimstätten  begründet  auf  dem  städtischen 
Rieselgut  Malchow  lür  H5  Pileglinge  und  in  Blanken  fei  de  für  20  Pfleg- 
linge;  dieseÄnstaUen  sind  vergrössert  und  vervollkommnet  worden  und 
haben  schöne  Erfolge  aufzuweisen.  Neuerdings  ist  eine  Heimstätte  für 
Tuberkulöse  männlichen  Geschlechts  auf  dem  Kieselgut  Birkenbusch 
bei  Berlin  projektirt  worden.  Die  Theilnabme  unseres  verehrten  Bürger- 
meisters Kirsehner  am  Kongresse  und  die  Ansprache,  welche  er  gehalten 
hat,  berechtigen  uns  zu  der  Hoffaung,  dass  unser  Kongrcss  auch  die  Stadt 
Berlin  zu  weiterem  Vorgehen  in  dieser  Wohlthätigkeitsfrage  anregen  wird. 

Ich  gestatte  mir  zum  Schluss  noch  einige  Worte  über  das  letzte 
grosse  Werk,  welches  das  Centralkomite  organisirte:  das  ist  der  hier 
tagende  Kongress,  von  dem  ich  wohl  jetzt  schon  sagen  darf,  dass  er 
mit  glänzendem  Erfolge  seiner  Aufgabe  gerecht  gewnrden  ist.  Es  waren 
schon  auf  den  Naturforscbcrversammluugen  in  Brannschweig  und  in  Düssel- 
dorf von  den  Aerzten  ähnliche  Bestrebungen  ausgegangen,  um  die  Heil- 
fitättenfrage  vom  wissenschaftlichen  uiul  praktischen  Standpunkte  auf- 
zunehmen. Indessen  es  bedurfte  einer  kräftigen  Hand  und  einer  wohl- 
geordneten Organtsation,  um  den  IMan  eines  Kongresses  nicht  nur 
anzuregen,  sondern  auch  in  so  glänzender  Weise  durchzuführen.  Die 
Aufgabe,  weiche  das  Centralkomite  dem  Kongresse  gestellt  hat,  bestand 
darin,    den  weitesten    Ivreisen    und  Volksschichten  alles  die  Tuberkulose 
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Betrefiende  klar  zu  legen,  was  ihnen  wissenswerth  und  erkennens- 
werth  erscheinen  kann.  Unstreitig  ist  durch  die  Sympathie,  welche  das 
grosse  Publicum  der  Heilstättenfrage  entgegengebracht  hat,  auch  die 
Berechtigung  und  das  Bedürfniss  entstanden,  möglichst  vollständig  über 
alles  das  aufgeklärt  zu  werden,  was  eben  heut  zu  Tage  wissenschaftliche 
Forschung  und  Erfahrung  über  diese  Krankheit  zusammengetragen  haben. 
Wir  haben  uns  demgemäss  bei  diesem  Kongresse  nicht  etwa  beschränkt  auf 
das  bloss  Praktische,  wir  haben  dem  grossen  Publicum  auch  die  wissen- 
schaftlichen Kenntnisse  und  Eroberungen  vorgelegt,  aber,  wie  Sie  wissen, 
hauptsächlich  in  dem  Sinne ,  dass  hier  nicht  theoretische  Diskussionen  ge- 
führt, sondern  möglichst  gesichtet  dasjenige  vorgebracht  werden  soll,  was 
als  feststehend  und  für  unsere  Bestrebungen  maassgebend  angesehen  werden 
kann.  So  ist  die  Prophylaxe  und  die  Therapie  hier  vorgelegt  worden, 
und  wir  hoffen,  dass  wir  denjenigen  Ansprüchen,  welche  das  Publikum 
zu  stellen  berechtigt  ist,  durch  unsere  Vorträge  genügt  haben.  Wir  haben 
auch  nicht  vergessen,  die  technischen  und  ökonomischen  Gesichtspunkte 
in  genügender  Ausführlichkeit  vorzubringen  und  endlich  auch  Gelegenheit 
gegeben,  der  socialpolitischen  Bedeutung  derselben  freien  Ausdruck  zu 
gewähren.  Wir  hoffen,  das  grosse  Publikum  in  allen  seinen  Schichten, 
an  welche  wir  uns  richten,  und  auf  deren  Mitwirkung  und  Sympathie 
wir  rechnen,  wird  aus  den  glänzenden  Verhandlungen  unseres  Kongresses 
entnehmen,  dass  es  seine  Sympathieen  einer  schönen,  edlen  und  menschen- 
freundlichen Sache  widmet,  und  dass  es,  diese  weiter  zu  unterstützen, 
allen  Grund  hat. 


Finanzielle  und  reehtliclie  Träger  dar 
Heilstätten-Unternelmiimgen. 

Von  Landesrath  Meyt^r  in  Berlin. 

Leitsätze. 

I.  Nach  dem  heutigen  Stande  der  medieinischen  Wissenschaft  ist 
in  der  hvig:ieaisch-diätetisLhen  Bühanilhin^  der  Erkrankten  in 
besonderen  Heilstätten  ein  werthvoljeis,  wirksames  tieil- 
mitttd  gegen  die  Tuberkulose  gefunden.  Deshalb  ^dlt  es  un- 
hekümniort  um  die  Mög^liehkeit  anderer  Behau dlun^'^smethoden 
und  die  Iloffnun^ou,  welche  sich  hieran  knüpfen,  ungesäumt, 
derartige  Heilanstalten  für  Lungenkranke  in  der  erforderlichen 
Zahl  ins  Leben  zu  rufen, 
IL  Eine  unanfechtbare,  durch  staatliche  Organe  aufgestellte  Sta- 
tistik hat  das  Bedürfniss  nach  Lungen-Heilstätten  in  einem 
solchen  Umfange  nachgewiesen,  dass  die  I^ilsung  dieser  grossen 
Aufgabe  nicht  dem  aufopferungsvollen  Bemühen  Einzelner  und 
der  Liebes thätigkeit  freier  Vereinigungen  überlassen  bleiben 
kann.  Es  ist  vielmehr  dringend  erforderlich,  in  jdanmässiger 
Weiße,  mit  insbesondere  auch  finanzieller  Unterstützung  der 
staatlichen  und  beliördlichen  krau kenfürsorgep tüchtigen  Organe 
unter  gleichzeitiger  Benutzung  der  sozialen  tJrganisatlonen  den 
Kampf  zu  führen. 
,111.  Im  Wesentlichen  handelt  es  sich  um  die  Aufbringung  der 
Kosten,  welche  entstehen: 

1,  durch  Erwerb  geeigneter  Gründstürke,   durch   den  Bau 
und  die  innere  Einrichtung  der  Anstalten, 

2,  durch  ihren  gesammten  Betrieb,  welcher  den  erheblich- 
sten Theil  davon  in  Anspruch  nimmt, 

3,  durch    die   Fürsorge    für    die  bedürftigen  Familien   der 
Heilstattcu-Flleglinge. 

IV.  Nach  Lage  des  gegenwärtig  geltenden  Rechts  besteht  für 
Kiemanden,  insbesondere  auch  für  keinen  der  kommunalen  Vor- 
bände und  keine  der  sozialpolitischen  Körperschaften  eine 
gesetzliche  Verpflichtung,  die  E^rforderlicben  Veran- 
staltungen ins  Leben  zu  rufen.  Wir  brauchen  aber  keine 
gosetzlichü  Regelung,  kein  gesetzgeberistdies  Eingreifen,  um 
die  iinanziellen  und  rechtlichen  Trllger  der  Heilstätten-Unter- 
nehinungen  erst  zu  schaffen:  die  erforderlichen  und  bereiten 
Trllger  und  Kräfte  sind  latent  bereits  vorhanden,  es  bedarf 
nur  ilirer  Organisation  und  zweckmässigen  Nutzbarmachung. 
V,  Neben  aller  lluinanitiU  und  Nächstenliebe  ist  und  bleibt  der 
mächtigste  Hebel,  die  stärkste  Triebfeder  für  Einrichtungen 
aller  Art:  das  gesunde,  berechtigte  Interesse.    Nur  das  allein 


bietet  zugleich  die  Gewähr  der  zweckmässigen  DurchfQhrung 
sowie  der  Beständigkeit  und  Dauer  des  GeschafTenen.  Ein 
besonders  wesentliches  Interesse  daran,  ihren  Kranken  Ge- 
sundheit und  Arbeitsfähigkeit  zu  verschaffen,  haben  vor  allem: 

1.  die  Arbeitgeber,  welche  sich  geschickte  und  tüchtige 
Arbeitskräfte  sichern  und  erhalten  wollen, 

2.  die  Krankenkassen,  die  durch  gebotene  Abwehr  wieder- 
holter, langdauernder  Krankheiten  sich  zu  entlasten 
bestrebt  sind, 

3.  die  Invaliditäts-  und  Alters- Versicherungsanstalten  und 
Berufsgenossenschaften,  die  darauf  bedacht  sein  müssen, 
dass  die  Krankheit  nicht  zu  dauernder  Erwerbsunfähig- 
keit und  damit  zur  Rentenzahlung  führt,  oder  dass 
diese  Folge  doch  soweit  als  möglich  hinausgeschoben 
wird. 

VI.  Auch  die  kommunalen  Korporationen  haben  ein  eigenstes,  in 
Geldeswerth  ausdrückbares  Interesse,  durch  rechtzeitige 
geeignete  Behandlung  den  Erkrankten  die  Arbeitsfähigkeit 
zu  erhalten  oder  sie  ihnen  wiederzugeben.  Nicht  minder  ist 
an  der  Herstellung  gesundheitsgemässer  und  der  Beseitigung 
gesundheitswidriger  Verhältnisse  der  Staat  selbst  interessirt 
behufs  Sicherung  und  Erhaltung  der  Volksgesundheit,  sowie 
Mehrung  der  Volkswehrkraft  und  des  Volkswohlstandes. 
VII.  Neben  den  vorgenannten  wuchtigen  Factoren  bleibt  selbst 
bei  ihren  umfassendsten  Maassnahmen  —  die  ergänzende 
Thätigkeit  gemeinnütziger  Vereine  immer  unentbehrlich. 
VIII.  Keiner  der  einzelnen  Träger  reicht  aus,  um  Alle,  die  umfasst 
werden  sollen,  zu  tragen.  Nur  ein  gemeinsames  Wirken 
Aller  nach  dem  Maasse  des  besonderen  Interesses,  der  Mittel 
und  Kräfte  des  Einzelnen  vorspricht  Erspriesslichkeit,  führt 
zu  glcichmässiger  und  richtiger  Vertheilung  der  Kräfte  und 
bewahrt  vor  unnützer  Verwendung  und  Vergeudung  der 
Mittel.  Auf  der  ganzen  Linie  muss  der  Kampf  und  zwar 
möglichst  gleichzeitig  aufgenommen  w^erden.  Welche  der 
verschiedenen  zur  Mitarbeit  berufenen  Stellen  die  Errichtung 
der  Heilstätten  unternehmen  soll,  ist  nur  eine  Frage  der 
grösseren  Initiative  und  bleibt  abhängig  von  den  besonderen 
Verhältnissen  des  Einzelfalles.  Jedenfalls  wird  ohne  die 
Mitwirkung  der  Selbstverwaltungskörper  der  obligatorischen 
deutschen  Arbeit^rversieherung  (Invaliditäts-  und  Alters- 
Versicherungsanstalten,  Berufsgonossenschaften  und  Kranken- 
kassen) die  finanzielle  Sicherung  der  Heil  statten -Unter- 
nehmungen in  Bezug  auf  Herstellung  und  Betrieb  nicht  zu 
erzielen  sein. 
IX.  Lebensgewohnheiten,  klimatische  Verhältnisse,  Familien- 
rücksichten und  wirthschaftliche  Gründe  weisen  auf  das  Ziel 
hin,  in  jedem  grösseren  Kommunalbezirke,  in  Preussen  in 
jeder  Provinz,  mindestens  je  eine  den  Bedürfnissen  entsprechend 
ausreichend  grosse  Heilstätte  für  Männer  und  Frauen  zu 
errichten.  Die  in  so  weit  gefassten  Bezirken  vorhandenen 
Kräfte  sind  gerade  stark  genug,  um  ausreichend  sichere 
Träger  der  Heilstätten-Unternehmungen  zum  Nutzen  aller 
ihrer  Einwohner  zu  bilden. 
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Hochausebnliche  Versammlung!  Nach  dem  heutigen  Stande  der  me* 
dkhvisclien  Wis.senschaft  und  dem  fast  iillp^emeiiven  Urtlieil  der  größsten 
wi?seD8chaftlichen  Autoritäten,  g^estiitzt  auf  die  ErLrebnisse  seit  Jahr- 
zehnten in  methodisi^her  Beliandlun^  g-ewonneuer  Erfahrunfren  —  davon 
halie  ich  hei  dem  mir  j^estelltini  Thoma  auszugehen  —  ist  in  der  hjgie- 
nisch-diätotischen  Behandlun^^  der  Erkrankten  in  besonderen  Heilstätten 
ein  werthvolles,  wirksame?;  Heihnittel  i^etj^en  die  Lungcntuherknlose  ge- 
funden. Deshalb  ;£rilt  es,  unbekümmert  um  dio  Möglichkeit  anderer  Be* 
h and lungs arten  und  die  Hotnunj^on,  welche  sifh  hieran  knüpfen,  die  Zeit 
nicht  ungenützt  verstreieben  zu  hissen»  sondern  ohne  Sslumen  derartige 
Heilanstalten  in  der  erforderliiben  Zahl  ins  Leben  zu  niten. 

Nur  der  Lebende  bat  Recht. 

Will  man  die  richtigen  und  ausreichenden  Träger  suchen,  so  ist  es  Yor 
Allem  not h wendig,  sich  ein  ungefähres  Bild  vun  der  Grosse  der  zu  tra- 
genden Lajit  zu  verschaffen. 

Nach  der  auf  der  Todesursachen-  sowie  neüangtaltsstatistik  fussenden, 
sehr  vorsichtigen  Schützung  des  Kaiserl.  Gesimdbeitsamtes  beträgt  die  Zahl 
der  jährlich  wegen  Lungentuberkulose  einer  ärztlichen  Behandlung  be- 
dürftigen Erkrankten  im  Deutschen  Reiche  225  840  Personen  im  Alter 
von  15  bis  60  Jahren.  Hiervon  kommt  aber  ein  erheblicher  Procentsatz 
wegen  vorgex^chrittenen  Alters  und  weil  eine  Anstaltsbehandlung  nicht 
mehr  Aussiebt  auf  Heiluug  bietet,  ein  weiterer  Theil  wegen  Woblhaben* 
heit,  ein  anderer  Theil  bäuslicher  Verhältnisse  halber  oder  wegen  sonstiger 
Umstände  aller  Art  für  die  Heilstätten,  welche  wir  im  Auge  haben,  nicht 
in  Frage,  so  dass  etwa  nur  für  den  vierten  TheiJ,  d.  h.  rundgerechnet* 
für  50  t)On  Personen,  wird  Vorsorge  gf^troffen  werden  müssen.  Rechnet 
man  die  Zeit  der  Heühebandhmg  durclisclniittlicb  pro  Person  i>  Monate, 
so  blieben  25  000  Betten  einzurichten.  Das  crgiebt,  für  Erwerb  der 
Grundstücke,  den  Bau  und  die  innere  Einrichtung  der  Anstalten  pro  Bett 
4000  Mark  angesetzt,  eine  Bausumme  von  100  Millionen  Mark,  Ungleich 
grösser  stellen  sich  auf  die  Dauer  die  gesammten  Betriebskosten,  Sie 
würden,  pro  Tag  und  Kranken  3  Mark  angenommen,  jährlich  rund 
27  Millionen  Mark  ausmachen;  rechnet  man  hierzu  noch  die  Kosten  für 
die  Reisen  zu  und  von  der  Anstalt,  die  Aufwendungen  für  Familien- 
Unterstützungen  und  sonstige  Nebenausgaben  mit  1  Mark  pro  Tag,  so 
ergiebt  sich  die  Jahressunime  von  rund  37  Millionen  Mark, 

Man  wird  aber  diese  ganzen  Summen  nicht  benöthigen,  sich  sehr  wohl 
mit  erheblich  weniger  begnügen  können.  Einmal,  weil  die  Herrichtung 
so  zahlreicher  Anstalten  sich  schon  aus  dem  Grunde  nicht  emplleblt,  als 
es  dafür  an  ausreichendem  geschulten  Arzt-  und  Ptlegepersonal  gebricht, 
und  sodann,  weil  wir  darauf  rechnen  dürfen,  dass  durch  die  Zahl  der 
wirklich  Geheilten,  und  noch  mehr;  dass  durch  die  in  den  Heilstätten 
Behandelten  eine  bessere  Prophylaxe  und  Hygiene  in  ihre  Familien  und 
sonstige  Umgebung  getragen  wird,  sich  die  xVnstecknngsgefahr  vermindern 
lind  so  die  Zahl  der  jährlichen  Neu-Erk rankungen  mit  Sicherheit  sich 
immer  mehr  verringern  muss. 

Immerhin  ei-sclieint  das  Bedurfniss  nach  Lungenheilstätten  in  solchem 
Umfange  nachgeivieseB,  dass  die  Ij^sung  der  Aufgabe  nicht  dem  auf- 
opferungsvollen Bemühen  P]inzelner  und  der  Liebesthätigkeit  freier  Ver- 
einigungen überlassen  bleiben  kann,  dass  der  Kampf  vtelnielir  in  plan- 
mässiger  Weise  mit  öffentlichen  Mitteln  geführt  werden  muss. 

Thatsüchlich  existiren  Ins  honte  erst  21  Heilstätten  mit  148G  Retten: 
hierzu    werden    bis    11)01    bestimmt    noch    weitere    25  Heilstätten    für 


2385  Betten    tretea,    so  dass  im   Jahre  1901   im   Ganzen  40  HeiJstÄUeü 
mit  zusammen  8871  Bettln  im  Betriebe  sein  werden. 

Nach  dem  Stand<^  der  GesetZjLjebuii^  und  der  Lage  des  gegenwärtig 
geltenden  Rechts  besteht  für  Niemanden,  insbesondere  für  keine  der  kom- 
iiiunak»n  Verbände  und  keine  der  sociaJ politischen  Körperschaften  eine 
gesetzliche  Verpflichtung,  die  erforderlichen  Veranstaltungen  ins 
Lehen  zu  rufen.  Für  die  letzteren  lassen  die  socialpolitischen  Gesetze 
dies  unschwer  erkennen,  und  besteht  darüber  wohl  nirgends  ein  Zweifel; 
dagegen  werde  ich  für  die  ersteren  ilon  juristisehen  Nachweis  führen  müssen. 

Was  speciel!  iVeussen  betritTt,  so  lassen  das  Regulativ  über  sauitäle- 
polizeiliche  Bestiimiiungen  bei  ansteckenden  Krankheiten  vom  8.  August 
1835*  das  Gesetz  vom  IL  März  IHfiü  über  die  Polizeiverwaltuiig  §  6 
ütt,  i  in  Verbindung  mit  §  137  bis  14ä  des  LandesTerwaltungsgeeetze& 
vom  30,  Juli  IHN'j^  ebenso  die  Kreisordnung  vom  13.  December  1872 
§§  59,  62,  110  ZitI  3  und  §  135  Ziö.  XI  keinen  Zweifel  darüber,  dass 
allerdings  die  ^ Sorge  für  Leben  und  Gesundheit'*  Gegenstand  der  LocaJ- 
Polizei- Verwaltung,  nicht  Gegenstand  der  allgemeinen  Landesverwal- 
tung ist. 

Der  §  6  Ziffer  4  des  Regulativs  von  1835  sieht  bei  ansteckenden 
Krankheiten  auch  ^die  Einnchtung  von  Beil-  und  Verpüegungsanj?t alten* 
vor,  und  der  §  7  bestimmt  ausdröcklieh,  dass  ^die  Beschafl'ung  der  hierzu 
erforderlichen  Mittel  den  Kommimen  obliegt,'*  Allein  nach  §  23  desselben 
Regulativs  „finden  diese  allgemeinen  Vorschriften  hei  den  einzelnen 
ansteckenden  Krankiieiten  nnr  Anwendung^  soweit  sie  nicht  durch  die 
nachfolgenden  speciellen  Vorschriften  ausdrüeküeh  modifieirt  sind.""  Eine 
solche  Modißcation  entlilllt  aber  der  §  9i>  gerade  filr  die  „Schwindsucht* 
insofern  bei  dieser  Krankkeit  die  sanitätspolizeilichen  Maassnahmen  aus- 
drücklich „auf  die  Reinigung  bezw,  Vernichtung  der  mit  den  Ab- 
sonderungen der  Kranken  in  Berülining  gekommenen  Effecten*'  beschränkt 
werden. 

Ebensowenig  Regt  den  ^Provinzen**  eine  gesetzliche  Verpflichtung 
ob,  die  durch  Errichtung  von  Lungenheilstätten  erwachsenden  Lasten 
ganz  oder  thcilweise  auf  sich  7m  nehmen.  Die  einschlagenden  Bt- 
stimmiingeu  enthalten  die  Provinzialordnung  sowie  das  sogenannte  Do- 
tationsgesetz  vom  b.  Juli  1875,  deren  (irundgedanke  darin  besteht,  gewisse 
Verwaltuiigszweige  ganz  aus  der  Staatsverwaltung  auszuscheiden  und 
den  Provinzen  zu  übertragen. 

Nach  der  ursprünglichen  Regicrutigs vorläge  sollten  freilich  den 
letzteren  ausser  der  „Fürsorge  für  milde  Stiftungen''  u.  s.  w\  auch  die 
„für  Waisen-  und  KrankenbsUiser"  zugewiesen  werden. 

Die  Kommission  des  Abgeordnetenhauses  beschloss  jedoch  die  Worte 
„Waisenhäuser  und  Krankenhäuser"  zu  streichen,  weil  die  UntorstütEttng 
solcher  Anstalten  dem  Frovinzial  verbau  de  von  Hannover  nicht  übertragen 
sei  und  es  sich  empfehle,  die  Versehiedenhciten  mit  den  voraufgegangenen 
Dotationsgesetzen  für  Hannover,  Hessen  und  Nassau  in  Bezug  auf  die 
Verwendungszweeke  zu  beseitigen  und  die  Selbstverwaltung  in  den  alten 
und  neuen  Provinzen  auf  gleicher  Grundlage  zu  constltuiren.  Bei  der 
zweiten  Lesung  beantragte  zwar  der  Regierungs-Kommissar,  die  ge- 
strichenen Worte  wiederherzustellen,  indess  die  Konnnission  hielt  den 
ersten  Beschhiss  unter  Wiederholung  der  gleichen  Begründung  aufrecht. 
Dasselbe  geschah  bei  der  Plenarberathung,  nachdem  (ier  Berichterstatter 
noch  besonders  auf  den  Unterschied  von  Zuschüssen  für  Wohlthätigkeitfi- 
anstalten  und  solchen  für  Kranken-  und  Waigerihäuser  hingewiesen  hatte. 
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Bei    flieser    klar    ausgesproclieüeo  Zweckbestimmung  der  Prcivinzial- 

ttatirmou  muss  jeder  etwaige  VersTich,  ^Heilstätten^  durch  aiisdebnende 
rerpretation  unter  den  allgeineinen  Begriff  der  ,,Wolilthiitigkottsan stalten** 
des  §  4  Ziffer  5  des  Dotationsgesetzes  zu  subsumiren,  sclieitern. 

Nach  Art  4  Ziffer  15  der  Verfassung  des  Deutschen  Reiches  „unter- 
liegen Maassregeln  der  Mediciualpolizei  der  Beaufsichtigung  und  der 
Gesetzgebung  des  Reiches/  Soweit  eine  reiclisgcsetzliche  Regelung  nicht 
erfolgt,  igt  die  Zuständigkeit  der  einzelnen  Bundesstaaten  unberührt, 
geblieben. 

Wiederholte  Anregungen  zum  Erlass  eines  Rekhsgot^etzes  zur  Be- 
kämpfung gemeingefährlicher  Krankheiten  führten  zwar  zu  zweimaliger 
Einbringung  eines  Entwurfes  zu  einem  derartigen  Gesetze  unterm 
3L  März  1893  und  sodann  unterm  29.  Januar  1S94,  Zn  einer  Verab- 
schiedung durch  den  Reichstag  ist  es  aber  nicht  gekommen.  Keiner  der 
Gesetzentwürfe  erstreckte  sich  übrigens  epeciell  auf  die  „Lungontuber- 
kulose**,  beide  aber  rüumten  dem  Bundesrat  he  die  Befugniss  ein,  die 
Bestimmungen  auf  sämmtUche    *,  umstecken  de  Krankheiten'*    auszudehnen. 

Ohne  die  Bedeutung  eines  derartigen  Reiclisgesetzes  zu  unterschätzen» 
glaube  ich  doch,  dass  man  sich  von  ihm  für  die  Lösung  unserer  speciellen 
Frage  nur  wenig  versprechen  darf.  Die  Natur  der  Sache  erfordert  die 
Beschränkung  eines  derartigen  Gesetzes  auf  die  leitenden  Grundsätze  und 
Bezeichmmg  der  ilusserstcn  Grenzen  zuhlssiger  Beschränkung  der  natür- 
lichen Freiheit  von  Personen  und  Eigeathum,  Sache  der  Elinzelstaaten 
muss  es  bleiben,  für  die  verschiedenen  Seuciien  die  angemessenen  und 
wirksamen  Maassnahaien  anzuordnen.  Deshalb  haben  auch  beide  Reichs- 
gesetzentwürfe diese  Details  sowie  speciell  die  Frage  nach  der  I^estreitung 
der  durch  die  Bekämpfung  der  Krankheiten  entstehenden  Kosten  in  ihre 
Bestimmungen  mit  Bedacht  nicht  aufgenommen  und  die  Regelung  dieser 
Puiikto  der  landesgesetz Heben  Feststeilung  überwiesen. 

Aber  auch  eine  in  Ermangelung  eines  Reiebsseiichengesetzes  miiglich 
gebliebene  Regchmg  durch  die  Landüsgesetzgebung  ist  nicht  erfolgt.  Die 
erste  Anordnung  der  l^reussischen  Centralbehörde  erschien  in  dem  Er- 
lasse von  1884:  ^Maassregeln  gegen  Verbreitung  der  Lungenschwindsucht 
unter  den  Gefangenen  in  den  Stralanstalten/  Ihr  folgten  spiiter  auf 
Grund  der  neuesten  Ergebnisse  der  wissenschaftlichen  Forschungen  die 
Runderlasse  des  Medicinalministers  vom  10.  October  181)0  und  22,  De- 
cember  1897.  Hierin  wurde  die  Eriichtung  besonderer  Heilanstalten  zwar 
empfohlen,  zu  einer  danan  anknüpfenden  gesetzlichen  Regelung  ist  es  aber 
nicht  gediehen.  Man  wird  füglich  auch  daran  zweifeln  können,  ob  eine 
landesgesetzliche  Inangriiluahrae  der  Regelung  der  Heilstättcnfrage  zweck- 
mässig ist,  jedenfalls  erscheint  es  sehr  fraglich,  ob  der  Staat  sich  in 
naheliegender  Zeit  zu  gesetzgeberischen  Maassnahmen  entschliessen  wird. 
Noch  gehen  die  Ansichten  über  das,  was  geschehen  soll,  vielfach  aus- 
einander. Jeder  Staat  wird  bestrebt  sein,  sicli  die  Möglichkeit  der  Ge- 
staltung der  Schutzmaass regeln  nach  den  jeweiligen  P>gebnissen  der 
wissenschaftlichen  Forschung,  so  lange  os  irgend  geht,  oflenzulialtcn. 
Um  so  mehr  werden  die  Landesregierungen,  w^eil  es  sich  um  Angelogen - 
Leiten  handelt,  welche  ihrem  Wesen  nach  zu  den  Aufgaben  der  Gemeinde* 
Verwaltung  gehören,  mithin  bei  einer  gesetzlichen  Regelung  die  finanziellen 
Lasten  zweifolloa  im  Wesentlichen  den  Gemeinden  auferlegt  werden 
w^ürden,  Bedenken  tragen  und  sich  Bcheuon,  so  schwenviegende  Ver- 
pflichtungen diesen  oder  den  weiteren  Kommunal  verbänden  aufzubürden, 
zumal  viele  Gemeinden  !?>chon  heute  an  die  Grenze  ihrer  Leistungsfähigkeit 

31 


482 


ftgt  sind»  Dazu  tritt  die  Erwägung',  dass  die  Wohllahrtsfrirsoifi 
bei  einer  gesetzlichen  Re^ulirung  einon  grossen  Tbeil  freiwilliger  Spenden 
embtisöeü  würde,  insofern  iilts  viele  Geber  erfaliningsm assig  sieh  davon 
abwenden  und  sich  nicht  femer  betheiligen  werden,  wenn  doch  Alles  tob 
da  aus  regiert  wird,  wohin  sie  schon  zwangsweise  steuern.  Wer  zahlt, 
will  aiich  regieren»  Endlich  wird  man  auch  nngern  die  Mitwirkung  der 
socialpolitischen  Organisationen  entbehren  wollen,  die  durch  Landes- 
gesetzgebung  nicht  erzwungen  werden  kann.  Meinerseits  mochte  ich 
auch  kaum  der  gesetzlichen  Regelung  das  Wort  reden,  leb  fürchte,  es 
wird  das  hiermit  untrennbar  verbundene  Reglementiren,  Sehablonisiren, 
ja  ein  übergi-osses  Maass  von  Polizeiaufsicht  den  Meisten  das  Gefühl^  als 
stecke  man  in  einer  Zwangsjacke,  verursachen.  Es  würde  leicht  die 
Frewdigkeit  der  Mitarbeit  erstickt  und  getödtet  w- erden  können,  jedenfalls 
würde  die  Bewegung  nicht  in  die  weitest<?ii  Volkskreise  dringen. 

Meines  Eracht^ns  bedarf  es  gar  keiner  gesetzlichen  Regelung,  keines 
legislatorischen  Eingreifens. 

Zunächst  ist  eine  zwanjrsweise  Einwirkung  auf  die  Bevölkening,  um 
dieselbe  zur  bereitw^illigen  Entgegonnahnie  der  dargebrachten  Wohlthatöi 
zu  bewegen,  wie  z.  B.  bei  der  Pockenimpfung,  nicht  erforderlich.  Ge- 
rade die  Natur  des  Schwindsuchtsleidens  bringt  es  mit  sich  —  wie  die 
Erfahnmg  bereits  gelehrt  hat  — ,  dass  die  Erkrankten  freiwillig  imd  un- 
gezwungen in  froher  Hoffnung  glücklicher  Genesung  der  dargeboteueo 
Heilmittel  sich  zu  bedienen  gern  bereit  sind. 

Sodann  sind  auch  die  linanciellen  Träger  der  H ei Is tut ten- Unter- 
nehmungen latent  bereits  vorhanden;  es  bedarf  nur  ihrer  Orgauisation 
und  zweekmüssigen  Nutzbarmachung. 

Die  Sache  der  Heilstätten-Unternehmungen  ist  bisher,  weil  ein  tiii- 
leugbares  und  unabweisbares  Bedürfniss  nach  Heilstätten  vorhanden  war, 
so  recht  aus  dem  Leben  herausgewachsen.  Ihre  Ent Wickelung  ist  eine 
kraftvolle  und  gesunde,  weil  sie  durch  keine  bureaukratischen  Eingriffe 
gestört  wurde.  Niemand  hat  gefragt,  wer  ist  verpflichtet,  sondern  nur 
die  Frage  hörte  man  bisweilen  aufwerfen,  wer  darf  Heilstätten  erbauea. 
Dem  Wollen  ist  aber  eine  Grenze  durch  das  Können  gezogen.  Deshalb 
müssen  wir  Umschau  nach  den  Quellen  halten,  aus  denen  die  Mittel  ge- 
schöpft werden  können, 

Nebrm  aller  Humanität  und  Nach st.enli ehe  ist  und  bleibt  der  inftch- 
tigste  Hebel,  die  stärkste  Triebfeder  für  Einriehtiingen  aller  Art:  das 
gesunde,  berechtigte  Interesse.  Nur  das  allein  bietet  zugieioh  die  Ge- 
währ der  zw^eckmässigeu  Durchführung  sowie  der  Beständigkeit  und 
Dauer  d«^s  Geschaffenen. 

Die  Tuberkulose  ist  eine  Volksseuche.  Von  ihrer  Bekämpfung  hängt. 
die  Wolilfahrt  nicht  (dos  der  einzelnen  Erkrankten,  sondern  di*r  ganzen 
staatlichen  Gesellschaft  ab.  .ledermann  hat  an  ihrer  Bekämpfung  ein 
directes  Interesse.  Denn  mit  der  Hei  hing  und  Verminderung  der  ein- 
zelnen Krankheitsfälle  und  der  Besserung  der  h,\gienis«  hen  Verhältnisse 
geht  die  Anetockungsgefahr  und  Verminderung  der  Erkrankungswahr- 
scheinlichkeit Hand  in  Hand. 

Jeder  Einzelne  bethütige  sein  Interesse  dadurch,  dass  er  nach  seinen 
Kräften  an  den  Kosten  sich  mitbetheiligt.  Hierzu  seien  —  und  zwar  nicht  an 
letzter  Stelle  —  auch  die  Lebens-Versicberungs-Gesellschaften  aufgefordeirt. 

Ein  besonderes,  wesentliches  Interesse  daran,  den  Erkrankten,  soweit 
sie  zu  ihrem  Kreise  gehören.  Gesundheit  und  Arbeitsfähigkeit  zn  ver- 
schaffen, haben  vor  Allem: 
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1.  die  Arbeitgeher,  dio  siuh  geschickte,  tüchtige  Arbeitskräfte  sichern, 
erhalten  und  treue  Dienste  lohnen  woUeii, 

2.  die  Krankenkassen,  die  durch  gehotimc  Abwehr  wiederholter  lang- 
dauernder  Krankheiten  sich  zu  entlastt?n  bestrebt  sind, 

3.  die  Bernfs^enoBsenschalton  nnd  die  InTaliditätsversichenmgs- 
anßtalten,  die  darauf  bedacht  sein  müssen,  dass  die  Kranklndt  nicht  zu 
dauernder  Erwerbsunfähigkeit  und  damit  zur  Refifenzahlung  fuhrt,  oder 
dass  diese  Folge  doch  so  weit  als  möglich  hinau.sgeBclioben  wird. 

Von  diesen  werden  allerdings  am  wenigsten  die  Bcriifsgenosson- 
schaften  von  der  Frage  berührt,  immerhin  wird  auch  ihre  rietheiligung 
im  Interesse  der  Verbände  selbst,  sowie  ihrer  einzelnen  Mitglieder  in 
vielen  Fällen  liegen. 

Die  Arbeitgeber,  insbesondere  die  der  Grossindiistrio,  haben  bereits 
ihr  Interesse  an  der  plan  massigen  Seh  windsucht  sbekampfuiig  in  that- 
kräftiger  Weise  bethätigt.  Ohne  ihre  wirksame  Unterstützung  würde 
die  Errichtung  mancher  bereits  vorhandenen  Heilstätten  unausführbar 
und  die  Heilung  zahlreicher  Kranker  unmöglich  gewesen  sein.  Ihr  wirk- 
sames, einsichtsvelb-s  Eingreifen  —  liier  darf  es  offen  ausgesprochen 
werden  —  bildet  einen  ihrer  schönsten  Ruhmestitel.  Mögen  die  leuch- 
tenden Beispiele  als  Vorbilder  zu   weiterer   Nachahmung  führen. 

Sehr  erheblich  ist  die  Belastung  der  Krankenkassen  durch  Behand- 
lung ihrer  lungenkranken  Mitglieder.  Kine  genauere  caleuhitorische  Be- 
rechnung der  Kassealeistungen  für  derartige  Kranke  ist  bisher  nicht  auf- 
gemacht worden.  Man  darf  äl)cr  annehmen,  dass  ihre  hierdurch  bedingten 
Ausgaben  zu  ihrer  Gesammtleistung  mindestens  in  demselben  VerhäUiiiss 
stehen,  wie  die  durch  Tuberkulose  verursachte  Ilentenlast  der  InvaM- 
ditäts-Yersicherungsanstalten  sieh  zu  ihrer  Gesanimi-K<uilenbelastung 
verhält.  Man  wird  dies  V»^rhältniss  eher  hrdier  beziffern  müssen,  weil  die 
Rückfalle  bei  der  Tuberkulose  ungleich  hfiufiger  sein  werden,  als  bei 
anderen  Kranklieiten.  Nach  der  KUverUissigen  Statistik  des  Reichs- Ver- 
sicherungsamtes hat  durchschnittlich  mehr  als  jeder  dritte  Invalide  sein 
Siech th um  der  Tuberkulose   zuzusehreiben. 

Da  nun  die  Ausgaben  aller  Krankenkassen  im  Jahre  W  bis 
ItlO  Millionen  Mark  beträgt,  wörde  sieh  für  Behandlung  Luogenkriiaker 
als  Ausgabe  die  Summe  von  rund  30  Millionen  ergeben. 

Mit  dieser  Summe  liesse  sich  schon  sehr  Erhebliches  erreichen. 

Nicht  min  (kr  gross  ist  das  Interesse  der  In  valitiitU  ts- Versicherungs- 
anstalten. In  einer  weit  über  die  hei  Erlass  des  Invaliditätsgesetzes  ge- 
hegten Erwartungen  hinausgeli fuuler  Weise  haben  sie  bereits  im  Interesse 
ihrer  Versichoii-en  Veranstaltungen  ins  Leben  gerufen.  Durch  ihre  that-  ' 
kräftige  Mitwirkung  ist  die  gegen wiirtige  Heilstättcnbcwegungim  Wesent- 
lichengestützt und  getragen.  Ermüglicht  wurde  dies  nur  auf  der  Cnuid- 
lage  freier  Selbstverwaltung:  diese  Iriblet  die  gegen  engherzige,  kurz- 
sichtige Büreaukratie  baciilenfreie,  immune  Zone.  Die  Versichenmgs- 
austaiten  sind  durch  die  ihnen  gestellten  Aufgaben,  sowie  durch  ihre 
gesammelten  Kapitnlien,  die  heute  bereits  050  Millionen  Mark  betragen, 
darauf  hingewiesen  und  zugleich  in  der  glüeklichen  Lage,  in  w^eit- 
gehendster  Weise  die  HeÜstätten-Unteniehmungen  fordern  zu  helfen. 

Auf  die  vorgenannten  Träger  iillmn  dar(  aber  die  Sache  nicht  gestellt 
w^erden.  Die  Kreise,  welche  der  Fürsorge  bedürfen,  sind  viel  weitere,  als 
jene  Dach  ihrem  gesetzlichen  Rahmen  umfassen:  es  würden  die  Seg- 
nungen der  Heilstätten  solchen  Personen  nicht  zu  Theil  werden,  welche 
von  den  Wohlthateti  der  iiiaugurirteu   socialpolitischen    Fürsorge    ausge- 
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schlössen  sind.     Man  wird  sich  daher  noch  nach  anderen  Bundesgenossen 
umsehen  müssen. 

Auch  die  kommunalen  Korporationen  haben  ein  eigenstes,  in  Geldes- 
werth  ausdrückbares  Interesse,  —  ich  erinnere  nur  an  die  Orts-  und 
Landarmenverbände  mit  ihrer  drohenden  Armenfürsorge  —  durch  eine 
rechtzeitige  geeignete  Behandlung  den  Erkrankten  die  Arbeitsfähigkeit 
zu  erhalten  oder  sie  ihnen  wiederzugeben. 

Sie  sind  die  Korporationen,  welche  ihrem  inneren  Wesen  und  der 
bisherigen  Entwickelung  nach  berufen  sind,  das  gesundheitliche  und 
wirth  schaftliche  Wohl  ihrer  alle  Stände  umfassenden  Angehörigen  zu 
fördern.  Man  muss  es  daher  als  ihre  Aufgabe  bezeichnen,  durch  Errich- 
tung von  Heilstätten  für  Lungenkranke  oder  doch  durch  ihre  Förderung 
in  gleicher  Weise  vorzusorgen,  wie  dies  für  Kranke  anderer  Arten  in 
allgemeinen  Krankenhäusern  bisher  in  weitestem  Umfange  geschehen  ist. 
Je  mehr  die  Kommunen  freiwillig  eintreten,  —  darauf  sei  hingewiesen  — 
desto  mehr  wird  sich  die  Noth wendigkeit  einer  gesetzlichen  R^elung,  die 
ungleich  grössere  Opfer  für  sie  zwangsweise  bringen  würde,  verringern. 

Einzelne  Gemeinden  und  Kreise  haben  sich  erfreulicher  Weise  be- 
reits in  der  einen  oder  anderen  Form  an  dem  allgemeinen  Kampfe  be- 
theiligt. Man  darf  erwarten,  dass  auch  die  übrigen  nunmehr  aus  ihrer 
Zurückhaltung  heraustreten  werden. 

In  letzter  Linie,  und  nicht  zum  wenigsten,  ist  an  der  Herstellung 
gesundlieitsmässiger  und  der  Beseitigung  gesundheitswidriger  Verhält- 
nisse der  Staat  interessirt  behufs  Sicherung  und  Erhaltung  der  Volks- 
gesundheit sowie  Mehrung  der  Volks  Wehrkraft  und  des  Volkswohlstandes. 

Wenn  die  Reichsverfassung  die  Verantwortlichkeit  für  die  wirksame 
Bekämpfung  der  Seuchen  dem  Reiche  zuwies,  so  ist  das  nicht  zum  Ge- 
ringsten in  der  Erkenntniss  der  grossen  Schädigungen  geschehen,  die  durch 
verheerende  Volkskrankheiten  dem  Wohlstande  des  Landes  zugefügt  werden. 

Von  der  Grösse  der  Summen,  welche  der  Allgemeinwirthschaft  im 
Ganzen  durch  die  Tuberkulose  verloren  gehen,  erhält  man  ein  ungefähres 
Bild,  wenn  man  sich  gegenwärtig  hält  die  Vermögensverluste,  welche 
Deutschlands  Bevölkerung  einmal  direct  durch  Aufwendung  für  die 
Kranken,  sodann  indirect  durch  Verlust  an  Arbeitsverdienst  erleidet. 

Aber  auch  die  Kriegstüchtigkeit  unseres  Volkes  wird  durch  die 
Schwindsuchtsbekämpfung  in  hohem  Maasse  gehoben.  Die  Zahl  der  Ge- 
stellungspflichtigen, welche  alljährlich  wegen  Tuberkulose  von  dem  Heere 
ausjreschlossen  werden,  ist  nicht  bekannt  gegeben;  nach  dem  Maasse  aber, 
in  welchem  diese  Krankheit  allgemein  verbreitet  ist,  kann  sie  wahrlich 
nicht  ganz  gering  sein. 

Jedenfalls  ergiebt  sich  trotz  der  sorgfältigsten  Sichtung  der  Mann- 
schaften noch  immer  alljährlich  ein  nicht  ganz  unwesentlicher  Procentsatz 
an  Tuberkulose,  welche  theils  zum  Tode,  theils  zur  Entlassung  führt. 

Endlich  sei  darauf  hingewiesen,  wie  der  Staat  bei  rein  rechnerischer 
Ueberlegung  an  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  einmal  als  grösster 
Arbeitgeber  und  sodann  insofern,  als  or  zu  jeder  Invalidenrente  einen  Zu- 
sehuss  von  50  Mark  zu  leisten  hat,  ein  wesentliches  Interesse  hat. 

Man  wird  es  dem  Staate  nicht  verargen  können,  wenn  er  bisher  von 
den  gemeinnützigen  Vereinen,  Verbänden  und  Korporationen  auf  diesem 
Gebiete  zunächst  gute  Pionier- Arbeit  verrichten  lioss;  man  wird  ihm  aus 
seiner  Zurückhaltung,  die  sich  durch  die  Neuheit  der  Entwickelung  der 
medicinischen  Anschauungen  nicht  bloss  erklären,  sondern  auch  voll  und 
ganz  rechttertigen  lässt,  keinen  Vorwurf  machen  dürfen. 
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Sobald  nun  aber  von  der  modernen  Wissenschaft  und  Praxis  als  un- 
bestreitbare Thatsacho  anerkannt  wird,  dass  in  der  Ilmlbchandluii^  in 
besonderen  Heil anst alten  nicht  bloss  eine  wirksame  Heilmethode,  sondern 
zugleieli  der  beste  Scliutz  ^^egen  Ansteikung  und  Weiterverbreitung  der 
Seuche  zu  sehen  ist,  erwuchst  den  Ötaatsverwaitimg-en  atich  die  Pflicht, 
für  eine  möglichst  allgemeine  Ausführung  dieser  Heil-  und  Schutzmaass- 
regeln Sorge  zu  traj!:en.  Eine  Nichtbeachtung  der  Erfahrungen  und 
Mahnungen  der  letzten  Jahre  würde  allerditigs  zu  einer  unverzeihlichen 
U  ü  te  r  1  assi  i  n gs  s  ü  fi  d  e  w  e  r d  e  n , 

Die  Erkenntniss,  dass  eine  wirksame  und  intensive  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  bei  der  Ausdehnung  dieser  Krankheit  und  ihrer  fortdauernden 
Weiterverschleppung  nur  auf  breitester  Grundlage  durchzuführen  ist  und 
Mittel  erfordert,  die  weit  über  die  Kräfte  und  Leistungsfilhigkeit  der  an 
erster  Stelle  berufenen  anderen  Organe  hinausgehen,  wird  die  Ent- 
schliessung  zu  grosseren  Staatsunterstützimgen  erleichtern. 

Es  sei  darauf  hingewiesen,  wie  z.  B.  der  Preussische  Staat  im  In- 
teresse der  Erforschung  und  Heilung  der  Wuthkrankheit,  behufs  Abw^ehr 
der  Choleragefahr,  zur  Bekämpfung  der  Granulöse  und  endlich  auch  der 
Lepra  mit  eigenen  Mitteln  bereits  helfend  eingetreten  ist,  da  wird  bt 
auch  nicht  zögern,  für  die  Bekämpfung  des  grössten  Würgeengels  unserer 
Zeit  —  sei  es  im  Grdinarium  oder  zunächst  erst  im  Extraordinarium 
seines  Haushaltsplanes  —  erliebliche  Mittel  einzustellen. 

Mit  gutem  Beispiel  sind  ihm  liereits  vorangegangen  die  Bundes- 
staaten Baden»  Württemberg  und  Hessen,  Sie  haben  nicht  bloss  zur 
ersten  Errichtung  der  Heilstätten  einnuilige  Beihülfen,  sondern  auch  für 
die  jährlichen  Betriebskosten  dauernde  Ziiscliüsse  bewilligt. 

Erwünscht  wäre  übrigens,  worauf  ich  noch  .-lusdrücklich  hinweisen 
mucht«,  eine  allgemeine  VerbilUgung  der  Eisenbahnfahrkosten  für  Lungen- 
kranke  zu  und  von  der  Heilstätte.  Im  Etat  der  einzelnen  Eisenbahn- 
verwaltuDgen  können  diese  Ermässigungeu  wirklich  keine  Rolle  spirden, 
um  so  weniger  als  ja  die  FrfHjuenz  der  Heilötätteu  eine  solche  der  Eisen- 
bahnen und  damit  Erhübuni^  ihrer  Einnahmen  zur  natorgemäseen  Folge  hat. 

Alle  Mitarbeiter  sind  willkommen;  besonders  wird  die  ergänzende 
Thätigkeit  gemeinnütziger  Vereine  immer  unentbehrlich  bleiben.  Sie 
werden  nach  wie  vor  als  treue  Pioniere  ihre  werthvoUen  Dienste  thun. 
Wo  sie  einsetzen,  werden  sie  den  Krystallisationspunkt  abgeben,  an 
welchen  im  Laufe  der  Zeit  und  mit  Zunahme  der  Mittel  Grüaseres  und 
Vollkomm neres  sich  angliedern  kann. 

Ganz  besonderen,  ja  unersetzbaren  Werth  werden  sie  auf  den  Gebieten 
haben,  bei  welchen  es  sieh  mehr  um  individtielle  Fürsorge,  um  fierstinlicbe 
Einwirkung  handelt.  Es  giebt  Aufgaben,  die  nur  von  Person  zu  Person, 
durch  feinen  Takt  und  Zartgefühl,  durch  w'arme  Mens^  heti-  und  Nächsten- 
liebe zu  lösen  sind.  Die  freie  Liebesthätigkoit  muss  sich  die  Errichtung 
von  Freibetten  angelegen  sein  lassen,  um  die  Möglirhkcit  rechtzeitigen 
Aufsuchens  der  Heilstätten  namentlich  dem  Mittelstände,  den  woniger 
Bemittelten  und  wirthschaftlicli  schwächer  Gesteliten  zu  bieten,  für  die 
sonst  Niemand  eintritt,  und  deren  Existenz  durch  allzugrosse  Opfer  an 
Ausgaben  für  Krankenbehandlung  gefährdet  wird.  Ihnen  liegt,  femer 
die  feinfühlende,  discrete  Unterstützung  mittelloser  Familien  der  Heil- 
stättenpfleglinge, sowie  Verschaffung  geeigneter  Arbeit  für  die  Heil- 
stätten-Entlassenen  ob.  Sorgen  sie  dann  noch,  unterstützt  durch 
die  Presse,  für  wirksame  Aufklärung  des  Publikums  über  die  Noth- 
wendigkeit   und   Möglichkeit,   helfend   einzugreifen,  über    die   einfachsten 
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Kegeln,  wie  man  sich  gegen  die  ErkrankiiD^  imd  Ansteekun§^  am  bestittJ 
schützt,  helfen  sie  durch  frenndlichen  Katli  und  Zufsprueh  verhindern, 
dasä  die  Erfolge  einer  laiig;eii  kostspieligen  Kur  nicht  wieder  durch  un- 
verständige Lebensweise  zerstört  werden,  üaun  werden  sie  ein  überreiches 
Arbeitsfehl  haben  und  die  secensreiehste  Aufgah^^  erfüllen,  welche  durch 
keine  no^-.h  so  grossen  Geldmittel  gelöst  werden  kann. 

Alle  Maassregeln  könuen  ihren  Zweck  einer  beruhigenden  Sicher- 
Stellung  gegen  <lie  Verbreitung  der  Seuche  ohne  den  Charakter  der  All- 
gemeinheit nicht  erfüllen.  Auf  der  ganzen  Tjinie,  aller  Orten  muss  der 
Kampf  und  zwar  möglichst  gleichzeitig  aufgenommen  werden.  QuDstige 
Erfolge  vermag  nur  eine  zielbewusste  Bekämpfung  zu  erreichen.  Deshalb 
verspricht  nur  ein  gemeinsames  Wirken  Aller  Erspriesslichkeit,  führt  zu 
gleich  massiger  und  richtiger  Verthtilung  der  Kräfte,  macht  die  An  stalten 
für  Jedermann  zugänglich  und  bewahrt  andrerseits  vor  unnützer  Ver- 
wendung und  \'ergeudung  der  MttteL  Die  deutsche  Nation  ist  nicht 
reich  genug,  um  etwa  Anstalten  zti  bauen,  die  zum  Theil  nicht  völÜg 
ausgenutzt  werden  und  mehr  oder  weniger  leer  stehen.  Wir  müssen  mit 
unserem  Nation alvermü gen  recht  sparsam  umgehen. 

Welche  von  den  verschiedenen  zur  Mitarbeit  berufenen  Stellen  die 
Errichtung  der  Heilst ätten  unternehmen  soll,  ist  nur  eine  Frage  der 
grösseren  Initiative  nnd  bleibt  abhiingig  von  der  Eigenart  und  Lage  der 
besonderen  Vcrhrütutsse  der  einzelnen  staatlichen  Bezirke.  Bauen  darf 
im  Allgemeinen  Jeder,  der  ein  Interesse  und  das  Geld  dazu  hat,  und  wer 
selbst  keine  ausreichenden  Mittel  besitzt,  verschafft  sie  sich  anderwärtö, 
iiisbesondere  von  den  übrigen  Mitinteressenten.  Andrerseits  darf  es  keiner 
Stelle  verargt  werden,  wenn  sie  nicht  allein  die  Lasten  übernimmt.  Es 
liegt  im  Gegentheil  im  Wesen  .solidarischer  Interessen,  dasß  die  Kosten 
nach  Massgabe  des  Interesses  sowie  der  Mittel  und  Kräfte  auf  die  ein- 
zelnen Schultern  vcrtheilt  werden.  Zaudert  oder  zögert  aber  der  Eine 
öder  Andere,  dann  soll  der  Entschlossene  sich  dadurch  niclit  beirren 
lassen,  .sondern  den  Anfang  machen.    Dem  Mothigen  gehört  die  Welt. 

Von  den  kommunalen  Korporationen  werden  im  Allgemeinen  nur  die 
grösseren  Städte,  die  Kreise  oder  die  Provinzen  eigene  Anstalten  bauen 
können.  Der  Staat  selbst  wird  als  Bauherr  kaum  in  Frage  kommen.  Er 
wird  nur  fördern,  stützen  und  vielleicht  anregen.  Der  Schwerpunkt  de« 
Gesundheitswesens  ist  seiner  bisherigen  Kntwickelung  nach  von  der 
Staat^regierung  in  das  Gemeindewesen  übergegangen.  Nur  von  der  ener- 
gischen Thätjgkeit  der  Selbstverwaltung  steht  eine  geregelte  lokale  und 
intensive  üffentliehe  Gesnndheitsptlege  zu  erwarten.  Die  eigene  Selbst- 
hülfe ist  wichtiger  als  die  Staatshülfe.  Eine  allzngrosse  Central isation 
wird  der  Sache  schwerlich   förderlich  sein. 

Was  die  sociaipoUti sehen  Organisattoneo  betrifft,  so  werden  die  Be- 
rufsgenossensehaften  wegen  ihres  geringeren  Interesses  und  die  meisten 
Krankenkassen  aus  flnauziellen  Gründen  sich  der  Sache  kaum  he  mächt  igen, 
obwohl  die  letzteren  nach  §  46  Ziffer  B  des  Krankpnversicherungsgesetzes 
in  der  Lage  sind,  sich  zur  Erbauung  von  Ileilstätten  zu  Verbünden  zu- 
saramenzuschliessen.  So  bleiben  denn  eigentlich  nur  die  Invaliditäts- Ver- 
sicherungsanstalten übrig.  Aber  auch  deren  Finanzlage  gestattet  be- 
kanntlich nicht  bei  allen  Anstalten  einen  eigenen  Bau.  Man  wird  auch 
denen,  welche  sich  bisher  noch  zurückgehalten  haben,  eigene  Heilstätten 
zu  errichten,  aus  ihrer  Reserve  keinen  Vorwurf  machen  dürfen.  Man 
wird  den  Einzelnen  es  zu  gute  halten  müssen,  w^enn  sie  darauf  Bedacht 
nehmen,  ihre  eigene   Verwaltung  nicht  zu  complicii-t    zu    gestalten    und 
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cillzuweit  auszudehneD,  Sie  werden  zumal  datm  Torsiehtig,  gich  aU2uw6it 
zu  engagiren,  sein  dürfen,  wenn  ihre  Mittel  und  VerwaltnngskräfU'  durch 
Furderung  anderer  den  Jnterej^sen  der  Versicherten  dienenden  Wt>hl- 
fahrtseinrichtungen  —  ich  erinnere  z.  B.  an  den  Bau  von  Arbeiter- 
wohnunj^eii  und  die  Unterstützung  vöh  allgememen  Iviankenhäusorn  — 
aiifs  Höchste  in  Ant^pruch  genommen   sind. 

Dabei  bleibt  eine  ausreichend©  solir  wirksame  Unterstützung  von 
dieeer  Seite  in  jedem  Falle  insoweit  selbstTerständlich  zu  erwarten,  als 
sie  einmal  Kapitalien  zu  billigem  Zinsfusse  darleihen  und  sodann  die 
Betriebskosten  dadurch  initdecken  h*^lfen  werden,  dass  sie  ihre  erkrankten 
Mitglieder  in  ausgiebiger  Weise  den  Heilanstalten  überweisen  und  hier- 
für die  Bezahlung  leisten. 

Allgemein  gedacht»  wird  es  freilich  den  Vorzug  verdienen,  dass 
ÖfTentliche  Behörden,  seien  es  die  Versicherungsanstalten  oder  kapital- 
kräftige kommunale  Korporationen  die  Heilstätten  errichten,  als  wenn 
Vereine,  in  irgend  weither  Recbtsform  zusaiumengosch lassen,  sich  zu 
ihren  Trägera  machen.  Die  gute  Durchführung  der  Sache  bleibt  bei 
Jenen,  ohne  diesen  zu  nahezutreten,  am  sichersten  gar^intirt;  sie  bleibt 
UB abhängiger  von  Strömungen  und  Stimmungen.  Misserfolge,  schlechte 
Zeiten  können  bei  den  Vereinen  nur  zu  leicht  das  Interesse  erlahmen  lassen, 
financielle  Nothstände  das  Blühen  und  Gedeihen  der  Anstalten  gefätirden. 

Für  die  E-Ut Schliessung  zum  Selbstbauon  wird  die  Erwägung  nicht 
ohne  Einfluss  sein,  dass  man  bei  eigenen  Einrichtungen  am  Besten  für 
Diejenigen  zu  sorgen  in  der  Lage  ist,  deren  Wohlfahrt  einem  besonders 
am  Herzen  liegt.  Rechtzeitige  Aufnahme,  ausreichend  langes  und  doch 
nicht  unnöthiges  Verweilen,  zweckdieulichste  Behandlung  und  Ver- 
pflegung ist  nur  da  voll  und  gauK  gesichert,  wo  man  selbst  die  Ver- 
füg\jngsgewalt  besitzt. 

Als  gemeinsame  Aufgabe,  die  zur  Lösung  gebracht  werden  muss, 
betrachte  ich  die  Besetzung  des  ganzen  Deutschen  Reiches  mit  zahl- 
reichen Heilstätten.  Lebensgewohnheiten,  ktimatische  Verhältnisse, 
Familienrücksichten  und  wirths<diaftliche  Gründe  weisen  auf  das  Ziel 
hin,  in  jedem  weiteren  KommunalljeEirke,  in  Preussen  in  jeder  Provinz, 
mindestens  je  eiuB  den  Bedürfnissen  entsprechend  ausreichend  grosse 
Heilstätte  für  Männer  sowohl  wie  für  Frauen  zu  errichteo. 

Jede  Provinz  hat  ihre  Besonderheiten  und  ihre  Bewohner  ihre 
Eigenlieiten  in  Sitte,  Gebräuchen  und  ganz  besonders  in  der  Zn bereitling 
der  Speisen.  Niemand  mag  .sie  gerne  aufgeben.  Keiner  insbesondere  die 
Kost  enthehren,  an  die  er  nach  der  Art  ihrer  Zubereitung  von  Jugend 
auf  gewöhnt  ist.  In  der  Heimath  fühlt  man  sich  immer  behaglicher  und 
wo  hl  er  als  in  der  Fremde. 

L^nstreitig  bietet  es  zugleich  einen  wesentlichen  Vortboü  für  die 
Kranken,  wenn  sie  unter  denselben  klimatischen  Verhältnissen  behandelt 
und  geheilt  werden,  in  welchen  sie  später  leben  und  wieder  arbeiten 
müssen.  Je  geringer  die  Entfeiiiung  von  den  Angehörigen,  desto  weniger 
wird  das  Gefühl  des  Fremd-  und  Verlassenseins  aufkommen.  Schon  das 
blosse  Bewusstsein,  die  Möglichkeit  zu  haben,  in  kürzester  Zeit  die 
Seinigen  und  sein  Hauswesen  einmal  aufsuchen  zu  können,  wirkt  be- 
ruhigend. Je  näher  die  Anstalt  liegt,  yni  so  leichter  entschliessen  sich 
die  Patienten,  die  ihre  Häuslichkeit  nicht  gern  im  Stich  lassen,  jene 
aufzusuchen,  zumal,  wenn  sie  wissen,  sie  finden  dort  Bekannte. 

Es  ergiebt  sich  femer  die  Erspamiss  an  Reisekosten  sowohl  für  die 
Kranken    als    auch    für   ihre  Angehörigen.     Dazu    tritt    endlich    die  Er- 
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wägung,  dass  je  näher  die  Anstalten  dem  Publicum  gerückt  sind,  desto 
mehr  ihr  Segen  verspürt,  und  desto  leichter  der  Einzelne  zur  Bethätigung 
seiner  Mithülfe  angeregt  wird.  Es  liegt  auch  erfahrungsgemäss  in  den 
Menschen  begründet,  für  Veranstaltungen  der  eigenen  Heimathsprovinz 
mit  grösserer  Bereitwilligkeit  zu  sorgen,  als  für  solche  fremder  Bezirke. 

Begrenzt  man  das  territoriale  Gebiet  für  die  Heilstätten  nach  diesem 
Vorschlage,  so  sind  die  darin  vorhandenen  Kräfte,  wenn  sie  sich  orga- 
nisiren  und  gemeinsam  Hand  in  Hand  gehen,  gerade  stark  genug,  um 
ausreichend  sichere  Träger  der  Heilstätten-Unternehmungen  zum  Nutzen 
aller  Bewohner  zu  bilden. 

Nun  denn  muthig  ans  Werk! 

Halten  wir  uns  gegenwärtig:  Je  schärfer  der  wirthschaftliche  Wett- 
bewerb der  modernen  Staaten  sich  gestaltet,  desto  nachdrücklicher  müssen 
alle  Kräfte  eingesetzt  werden.  Es  wird  der  Staat  allen  anderen  über- 
legen sein,  welcher  sich  die  gesundeste  und  leistungsfähigste  Bevölkerung 
erhält. 


C,  Mitwirkung  der  Krankemkassen  und  Kranken- 
kassen-Aerzte  bei  der  Heilstättenfürsorge. 

Von  Dr.  Friedeberg  in  Berlin. 

LeitsHtze. 

1.  In  keiner  Schicht  der  Bevölkerung  richtet  die  Lunf^entiiber- 
kulose  ähnJiilie  Verheerungen  an  wie  unter  der  in  den  Kranken- 
kassen örganisirten  Industriearbeiterschaft,  bei  welcher,  wenig- 
stens in  den  Induetrieceutron,  annähernd  50%  aller  Todesfälle, 
sowie  ein  überwiegender  Thüil  derlnvaliditiltsfälle  durch  Schwind- 
sueht  beding-t  werden. 

2.  Die  Krankenkassen  allein  sind  zu  schwach,  um  eine  rationelle, 
wesentlicti  auf  der  Heilst ättenbehandhmg'  basirende  Schwind- 
süchtsbekämpfung  durchzuführen. 

3.  Es  ist  daher  im  Kampf  ^^egen  die  Sehwindsucht,  welche  bei 
dem  oft  jalirelangen  Siechthum  in  lierYorragendem  Maasse  Er- 
werbsunfähigkeit zur  Folj^e  Imt,  die  Mitwirkting  der  Invalidi- 
täts-  undAltersversieherun^sanstalten  erforderlich;  diese  können 
mit  ihren  reicheren  Mitteln  durcli  Verallgemeinerung  des  vor- 
heugenden  Heilverfahrens  der  Volksgesundheit  und  Volkskraft 
unschätzbare  Dienste  leisten. 

4.  Die  Beschlussfassimg  der  Vergicherungsanstalton,  auf  Antrag 
eines  Kassenarztes  und  nach  erfolgter  Begutachtung  des  Falles 
durch  den  eigenen  Vertrauensarzt  die  Krankenfürsorgo  zu  über- 
nehmen, ist  unmittelbar  an  die  gesetzliche  Mindestleistung  der 
Krankenkassen  anzuschiiessen ;  die  Befugniss  dazu  ist  au  keine 
Zeitgreuze  gebunden. 

5.  Die  Krankenversicherung  darf  durch  das  Eingreifen  der  Inva- 
liditrits-  und  Altersversieherungsanstalten  in  keiner  Weise  be- 
rührt w^erden.  Es  ist  daher  wünschenswerth,  dass  die  letzteren 
ohne  Einforderung  der  Krankenkassenbezöge  die  gesammten 
Kosten  des  Heilverfahrens  einschliesslich  der  nach  Aufhören 
der  Krankenversicherung  in  Höhe  des  bisherigen  Kranken- 
geldeB  zu  zahlenden  Familienimterstützung  selbst  übernehmen, 
während  die  Krankenkassen  die  ganzeii  ihnen  statu tariseh  ob- 
liegenden Leistungen,  solange  der  im  Heilverfahren  Befindliche 
der  Kasse  zugehört,  diesem  und  seiner  Familie  zti kommen  lassen. 

6.  Eine  absolut  nothwendige  A'oraussetzung  für  ein  gedeihliches 
Heilverfahren  ist  die  sofortige  Ueberführung  des  dazu  als 
geeignet  Bestimmten  in  eine  Heilstätte.  Durch  das  oft  monate- 
lange Warton   wird   der  Seelenzustand  des  Erkrankten  in  un- 
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güEsligster  Weise  becinüiisst;  wirtbsdiaftlicher  Ruin  ist  die 
Fol^^o  der  langen  Erwerbslosigkeit  und  des  meistentheils  in- 
zwisclien  eintretenden  Ablaufs  der  Krankenversicherung.  Des- 
halb inoss  für  eine  Vermehrung  der  Heilstättön  in  ausgiebigster 
Weise  gesorgt  werden. 

t  Bei  der  Heilst  alten  fursorge  ißt  die  verständnissvolle  Mitwir- 
kung der  KrankenkassenUrzte  unentbehrlich,  welche  die  geeig- 
neten Fälle  der  lleilstättenbehandlung  rechtzeitig  zuzuführen 
haben.  Dabei  darf  der  Begrifl'  der  ^ErwerbönnfÜhigkeit*'  nicht 
so  ausgelegt  werden,  dass  darunter  lediglich  die  physische 
Unmöglichkeit  zur  Weiterarbeit  oder  ein  der  Gesundheit  de*^ 
Erkrankten  unmittelbar  drohender  wesentlicher  Nachtheil  zu 
verstehen  ist:  es  muss  vielmehr  der  Fall  der  Heilstättenfürsorge 
auch  dann  als  vorliegend  anerkannt  worden,  wenn  von  dem 
Weiterarbeiten  Beointrfiehtigung  oder  Verlust  der  Arbeits- 
fähigkeit in  absehbarer  Zeit  zu  befürchten  ist,  dem  eben  durch 
die  rechtzeitige  Einleitung  des  Heilverfahrens  vorgebeugt 
werden  soll, 

8,  Ein  wichtiger  Factor  im  Kampfe  gegen  die  Schwindsucht  i^t 
die  Aufklärung  der  Bevölkerung  und  die  Erziehung  derselben 
zu  hygienischer  Denkweise  und  gesundheitsgemässer  Lebens- 
führung. 

Diesem  Zwecke  dienen: 

a)  Vortragscjklen  über  hygienische  Themata  in  den  Heil- 
stätten durch  die  Heil  statt  enäizte; 

b)  Vorträge  der  Krankenkassenärzte  in  Krankenkassenver- 
stimmlungen ; 

c)  die  Verbreitung  aufklärender  Schriften  unter  den  Ver- 
sicherten durch  die  Krankenkassen; 

d)  Anbringung  von  Plakaten  mit  leicht  verständlichen  hygie- 
nischen Vorschriften  in  Fabriken  und  grösseren  Gewerbe- 
betrieben und  Ueberwachung  dieser  Maassnahmen  durch 
die  Gewerbeinspectionen ; 

e)  alljährliche  obligatorische  Untersuchung  der  Kranken- 
kassenmitglieder; Herausziehung  der  für  ein  Heilverfahren 
Geeigneten,  eventuelle  Veranlassung  zum  Berufswechsel, 
namentlich  bei  Jugendlichen; 

f)  Ermöglichung  unentgeltlicher  Sputumuntersuchungen  in 
Sttiatsinstituten,  Universitätslaboratorien,  Krankenhäusern 
et-e,  nach  dem  Beispiel  des  Königlich  Preussischen  Mini- 
steriums für  Medicinalangelegenheiten, 


Verehrte  Anwesende!  Die  Thatsachen,  welche  bis  jetzt  schon  aus 
den  Verhandlungen  dieses  Ktmgresseii  sich  als  unwiderleglich  ergeben, 
sind  einmal  die,  dass  die  Lungeutuberkulose  heilbar  ist,  und  zweitens, 
dass  die  Lungenschwindsucht  im  fundamentalsten  Sinne  des  Wortes  eine 
Proletarierkrankheit  ist,  eine  Krankheit,  welche  auf  sociale,  wnrthsehaft- 
liehe  und  berufliche  Ursachen  zurückzuführen  ist.  Die  Ausführungen 
des  Herrn  Director  Gebhard,  welcher  an  der  Hand  der  Statistik  über 
die  Einkommens  Verhältnisse  bewiesen  hat,  was  für  scharfe  Grenzen  sich 
in  den  Sterblichkeitszififern  ausprägen,  je  nachdem  das  Einkommen  wech- 
selt   von    unter  2000  Mark   jährlichem  Einkommen  zu  über  2000  Mark, 
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und  wie  ßich  die  Sterblichkeitszifter  unter  der  Arbeit erbevölkerung  ver- 
jfi'össert,  sowie  das  Eiiikormiien  noch  unter  900  Mark  jährlieh  herabsinkt, 
ferner  die  wuchtigcD,  Ton  der  Kraft  der  Wiihrlieit  getragenem  Aus- 
führuiif^-en  des  Herrn  Hiibner,  wc^lcher  o;ezeigt  hsit,  wie  die  schlechten 
WohmingsTerhältnJsse  auf  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  einwirken, 
bestätigen,  glaube  ich,  da»,  was  ich  gesagt  liabe,  E^  wird  Sie  deshalb 
nicht  befremden,  wenn  als  Vertreter  der  Kraiikenkansen,  als  Vertreter  des 
Industrieproletariats,  welches  mich  der  Aufgabe  gewürdigt  hat,  hier  seine 
An&cliauungen  nach  aussen  äu  bringen,  ich  erkläre,  dass  die  breiton 
Arbeiterschichten  Deuti^ehlaiidg  im  Princip  erst  von  einer  auf  vollster 
Coalitiotisfreiheit  beruhenden  durc^h greifenden  Aenderung  ihrer  materiellen 
Exii^tenzbedingungen  sich  die  vollständige  und  endgültige  Beseitigung 
der  LuDgentuberknlose  vorKprechcn. 

Nichtsdestoweniger,  verehrte  Versammlung»  erkennen  wir  an,  was 
bisher  schon  zur  Ueberwimbing  dieser  Volkssenche  geschehen  ist,  und 
was  im  Anschlues  an  diesen  Kongress  geschieht;  wir  erkennen  an,  was 
die  Rogiorung  in  dieser  lieziehung  gethan  hat,  was  vor  iilleni  das  deutsche 
Centralkomite,  welches  diesen  in  der  Geschichte  der  Kultur  wohl  einzig 
dastehenden  Kongress  veranstaltet  hat,  für  die  Ueberwiodung  dieser 
Volksseuche  geleistet  hat.  Die  zahlreiche  Hetheiligung,  welche  gerade 
aus  den  Schaaren  der  Arbeiterschaft  hierher  erfolgt  ist,  wird  Ihnen  ein 
voUgültiger  Beweis  dafür  sein.  Wir  wollen  mit  Ihnen  gemeinsam  ar- 
beiten und  llinen  nachfcdgen,  wo  Sie  die  Wege  geebnet  haben. 

Die  Krankenkassen  sind  in  erster  Linie  dazu  iiernfen,  ihr  Interesse 
hier  zu  bekunden  und  mit  einzugreifen:  sind  doch  die  Statistiken,  welche 
wir  von  den  Krankenkassen  in  dieser  Beziehung  erhalten  haben,  ein  voll- 
göltiger  Beweis,  d*ass  in  keiner  Schicht  der  Bevölkerung  die  Tuberkulose 
80  furchtbar  w^üthet  wie  gerade  unter  der  in  den  Knmkenkassen  ver- 
sicherten Industriearbeiterschaft.  Die  Veröffentlichungen  des  Reichs- 
gesiHidheit Samtes  haben  Ihnen  gezeigt,  dass  unter  der  erwerl>sthätigen 
Bevidkernng  Ueutschlunds  etwa  liS'/a^,  also  der  dritte  Thcil,  an  Schwind- 
sucht zu  Grunde  gehl.  Nun,  wenn  man  die  industrielle  Bevölkerung 
nimmt  —  und  die  allein  ist  ja  in  den  Krankcnkas.sen  organisirt,  w^eil  die 
ländliche  Bevölkerung  des  Kraitken versichern ngzwanges  noch  entbehrt, 
—  so  gestalten  sich  die  Verhältnisse  noch  viel  ungünstiger  Wir  haben 
für  verschiedene  Grossstädte  Statistiken  aufgemacht,  welche  ergeljen,  dass 
überall  da.  wo  eine  stark  industrielle  BevOlkerting  vorhanden  ist,  die 
Tüberkuloseßterblichkeit  von  einigen  *I0%  heraufschnellt  bis  über  40 
und  50*^/o,  dass  durchschnittlich  in  den  Krankenkassen  der  Gross- 
städte jeder  zweite  Arbeiter  an  Schwindsucht  stirbt.  Das  ist  eine 
Tb at Sache,  welche  in  ihrer  ungeheuren  Bedeutung  erst  voll  gewürdigt 
w^erden  kann,  wenn  Sie  bedenken,  dass  die  Lungcüsch windsucht  nicht 
erst  am  Endo  eines  langen,  arboitsreiclien  Lebens  den  von  ihr  Be- 
fallenen nach  kurzem  Krankenlager  erlöst,  sondern  dass  sie  die  Menschen 
in  der  Blüthe  der  Manneskraft  vom  20.  bis  zum  40.  Lebensjahre  dahin- 
rafft nach  langem  Siech thum.  Da  werden  Sie  die  Bedeutung  der  Tuber- 
kulose gerade  für  das  Industrieproletariat  begreifen.  Wenn  wir  die  Zahlen 
ansehen,  welche  hier  in  Berlin  festgestellt  sind,  so  zeigt  sich  als  Tuber- 
kulosesterblichkeit bei  der  Ortskrankenkasso  der  Maurer  35  %,  boi  der  der 
Zimmerer  41  o/o,  bei  der  allgemeinen  Ortskrankenkasse  43%,  bei  der  der 
Gastwirthe  41  ^Vo,  bei  der  der  Buchdrucker  45%,  bei  der  der  Sattler 
47%,  bei  der  der  Goldschmiede  50%,  Dei  der  der  Gelbgiesser  50%,  bei 
der  der  Drechsler   54 '^/o,    bei  der  der  Posamentiere  60%,    bei  der  der 
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Buchbinder  64  %,  bei  der  der  Tapezierer  65  %  und  bei  der  der  Vergolder 
85%.  Dabei  ist  zu  berücksichtigen,  dass  noch  eine  Reihe  von  Fällen, 
welche  sicherlich  der  Schwindsucht  zuzuzählen  sind,  nach  den  Angaben 
auf  dem  Todtenschein  hierzu  nicht  gerechnet  werden  können,  weil  sie  da 
nicht  als  Todesursache  angegeben  ist;  aber  jeder  pathologische  Anatom 
wird  Ihnen  bestätigen,  dass  eine  Reihe  von  Rippenfellentzündungen  z.  B. 
sicherlich  tuberkulöser  Art  ist  —  wenn  Jemand  daran  stirbt,  so  erscheint 
der  Fall  aber  nicht  in  der  Tuberkulose-Statistik  — ;  desgleichen  werden 
manche  Bronchialkatarrhe,  welche  oft  im  humansten  Sinne  von  Aerzten 
zur  Verschleierung  der  Diagnose  angegeben  werden,  hierher  zu  zählen  sein. 

Die  von  mir  verlesenen  Zahlen  drücken  noch  nicht  den  vollen  Werth 
der  Schwindsuchtssterblichkeit  aus.  Andere  Statistiken,  wie  die  von  Dr. 
Sommerfeld,  welcher  lange  auf  diesem  Gebiete  gearbeitet  hat,  sind  zu 
gleichen  Resultaten  gekommen.  Der  letztere  berechnet  als  Durchschnitt 
für  Berlin  53%.  Wir  haben  Statistiken,  welche  sich  über  11,  15, 
18  Jahre  erstrecken  und  mit  konstant  wiederkehrender  Regelmässigkeit 
genau  dieselben  Resultate  zeigen,  ein  Beweis  dafür,  dass  es  sich  nicht 
um  Ausnahmeerseheinungen  eines  besonders  ungünstigen  Jahres  handelt. 

Die  Krankenkassen  haben  in  Folge  dessen  schon  aus  rein  humanen 
Rücksichten,  um  unter  ihren  Mitgliedern  die  Noth  und  das  Elend,  welche 
im  Gefolge  der  Schwindsucht  auftreten,  zu  lindem,  die  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  aufgenommen.  Aber  auch  die  materielle  Belastung  der 
Krankenkassen  dadurch  ist  eine  ungeheure.  Wir  haben  darüber  Zahlen 
aufgenommen,  welche  beweisen,  dass  nach  der  bisherigen  Art  der  Be- 
handlung der  Schwindsucht,  wie  sie  üblich  war,  bevor  das  hygienisch- 
diätetische  Heilverfahren  zur  Anwendung  gelangte,  Ausgaben  gemacht 
worden  sind  von  700,  800,  1200,  1700,  ja  bis  2000  und  2400  Mark  für 
den  Einzelnen  im  Laufe  der  Jahre,  ohne  dass  die  wirthschaftliche  Lage 
des  Betreffenden  dadurch  irgend  wie  geändert,  die  materielle  Lage  der 
Familie  beeinflusst,  der  Kranke  seinem  Verhängniss  entzogen  worden 
wäre.  Eine  kleine  Krankenkasse,  die  der  Goldschmiede  in  Berlin  mit 
kaum  1700  Mitgliedern,  hat  im  Laufe  von  ein  paar  Jahren  etwa 
30  000  Mark  für  26  Schwindsüchtige  ausgegeben.  Das  wird  Ihnen 
zeigen,  wie  es  sich  mit  der  materiellen  Belastung  der  Krankenkassen  in 
Wirklichkeit  verhält.  Und  das  ist  nicht  eine  vereinzelte  Erscheinung, 
sondern  das  zeigt  sich  überall. 

Nun  könnte  man  meinen,  daraus  ergebe  sich  für  die  Krankenkassen 
die  intensive  Aufgabe,  der  Sehwindsucht  energisch  entgegenzutreten. 
Aber  dem  steht  entgegen,  dass  die  Krankenkassen  ihrer  ganzen 
finanziellen  Leistungsfähigkeit  nach  zur  Zeit  zu  schwach  sind,  um  diesen 
Kampf  allein  durchzuführen.  Dazu  tragen  verschiedene  Umstände  bei: 
einmal  die  Zersplitterung,  welche  im  Krankenkassenwesen  eingerissen 
ist,  wodurch  die  Verwaltungskosten  ungeheuer  hoch  werden,  während  ihr 
wirthschaftlicher  Nutzen  sehr  herabgedrückt  wird.  Femer  die  Belastung 
der  Krankenkassen  durch  Aufgaben,  welchen  ihnen  an  und  für  sich  fem 
liegen.  Sie  haben  Manches  zu  tragen,  was  eigentlich  den  Berufsgenossen- 
schaften zufallen  müsste.  Wenn  die  Krankenkassen  ihren  wirklichen 
Aufgaben  näher  geführt  werden  sollen,  dann  müsste  ihnen  dieser  Theil 
der  Belastung  erspart  werden. 

Nun,  die  Krankenkassen  sind  bereit,  das  Ihrige  im  Kampfe  gegen 
die  Sehwindsucht  zu  thun.  Sowohl  die  Berliner,  wie  die  im  vorigen 
Jahre  in  Weimar  versammelten  Krankenkassen  Deutschlands  haben  sich 
dazu    bereit    erklärt,    mit    aller  Kraft    in    die   Schwindsuchtsbekämpfung 
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einzugreifen.     Dort  sind  folgende  Verpttichtnngen  lür  dio  Krankonkassen 
a  u f gest4? 1 1 1  w  0 rd ♦' n  : 

1.  Die  Krankenkassen  verpflichten  sich  in  allen  FfiHen,  in  denen 
Mitglieder  von  der  bezllglicbeii  Invuliditätsversicherungsaastalt 
zwecks  eines  Heilverfahrens  in  eine  Lungenheilstätte  übernouimon 
sind,  wfihrend  der  Dauer  der  Kassonzugehörigkeit  dt^s  Meilstatten- 
pfleglings  das  volle  Krankengeld  an  denselben,  fL  li.  an  seine  Familie 
zu  zahlen. 

Da  es  eine  unbestreitbare  Thatsaehe  ist,  dasa  nur  AnfangsfÄlle  der  Schwind- 
sucht geheilt  werden  können,  so  mllssen  die  Fälle  in  die  I^nngenheilstättesa  Über- 
gehen  verdien,  die  eigentlich  nucb  in  arht'itsffthigem  anstände  sich  befinden,  Ist 
Jeiuimd  f*rst  einmal  in  Folge  seiner  Schwindsucht  anhaltend  arbeitsunfähig«  so 
ist  die  lleillung  sehr  viel  kostspieliger,  ja  nieistentbdls  gur  nicht  mehr  zu  er- 
reichen. E*a  jedocl]  ei«  orwerbsfllbiger  Arheitar,  seihst  wenn  der  Arzt  ihm  von 
der  beginnenden  Lungen  er  k  ran  kung  Mittheihmg  gemacht  hat,  nicht  auf  B,  4 
und  meiir  Monate  in  eine  Liingenheil&Uitte  gehen  kann,  währe  ad  seine  Familie 
darbt,  so  lu  fliesen  die  Krankenkussea  dieise  Verpllichtnng  der  Zahlung  des  Kranken- 
geldes ttbemehmeu.  Berechtigt  sind  sie  dazu,  es  liegen  Entscheidungen  vor,  da 
ja  der  Uetretlende  durch  den  Kassen-  resji.  den  Vertrauensarzt  der  Invaliditiits- 
ansialt  einem  SaDatorium  überwieiien  ist.  Trotz  der  scheinbaren  augenblicklichen 
Mehrbelnstung  ergiebt  sich  aueli  in  allem  liebster  Zeit  ftlr  die  Kasse  ein  Vortheil. 
Der  im  Anfangastadium  der  Schwindsucht  HegritTene  erfordert  längere  Zeit  Anst- 
und vornehmlich  Arzneikosten,  soliingo  er  arbeitet.  Beim  baldigen  Vorschreiten 
seines  Leidens,  das  um  so  rascher  b(>sartig  wird,  je  weniger  er  sich  schonen 
kann,  erfolgt  oft  langdauernde  Arbeitsunfähigkeit,  in  häufigen  Fällen  wird  das 
Krankenhaus  aufgesucht,  Oie  Krankenhauskosten,  zu  denen  noch  die  lllilfte  des 
Krankengeldes  als  Familien  Unterstützung  tritt,  betragen  sehr  bald  viel  mehr  als 
die  Gewährung  des  Krankengeldes  durch  einige  Monate,  zur  rechten  Zeit  be- 
willigt, ausgemacht  hätte.  Es  erfolgen  gerade  aus  diesen  Grtlnden  die  fr  Über 
erwähnten  ungeheuren  materiellen  Belastungen  der  Krankenkassen. 

2.  Es  sind  die  Aerzte  der  Krankenkassen  aufzufordern,  in  ent- 
sprechender Weise  zu  vorfahren  und  die  ftlr  eine  solche  H  eil  statte  n- 
behandluug  geeigneten  Seh windsuchtsanfangsfälle  der  Kranken- 
kasse namhaft  zu  machen,  möglichst  frühzeitig,  lange  bevor  die- 
selben arbeitsunfähig  werden. 

Durch  ein  solches  Vorgehen  der  Aerzte,  deren  Mithilfe  hierbei  unerlässlich 
ist.  werden  die  Kosten  der  Kasse  verringert  und  die  allergeeignetsten,  nicht 
allzu  lange  Zeit  zur  Heilung  erfordernden  Fsüle,  die  noch  einen  widerstands- 
fähigen Körper  haben,  aus  den  Kassenmitgliedeni  herrtusgezogen.  Es  wird  durch 
die  rechtzeitige  Entfernung  derselben  verhütet,  dass  sie  beim  Fortschreiten  der 
Erkrankung  ihre  Farailienmitglleder,  ihre  Arbeitskollegen  durch  ihren  Auswurf 
ansteckeu  und  die  Krankheit  w^eiterverb reiten. 

3.  Die  KrankenkassenvorBtilnde  und  Verwaltungsbeamten  sollen 
nach  erfolgter  Mittheilung  des  Arztes  den  für  ein  Heilverfahren 
Geeigneten  zur  Stellung  des  Antrages  veranlassen  und  ihm  dabei 
behilflich  sein,  ihn  auch  darüber  eingehend  informiren,  dass  erdas 
Krankengeld  bekomtut  und  »eine  Familie  dadurch  vor  Noth  ge- 
schützt ist. 

Die  ünkennlnisa  der  Bevrdkerung  flber  ihre  aus  den  Arbeitervei-sicherungs- 
gesetzen  entspringenden  Hechte  ist  eine  sehr  grosse,  da  diese  tiesolze  noch 
nicht  genügend  in  das  Bewusstsein  der  bniten  Schichten  der  Bevölkerung  ein- 
gedrungen sind.  Bei  der  Invaliditäitsanstalt  Sachsen  sind  in  einem  Jahre  von 
476  Rentenansprechern  auf  Grund  von  Schwindsucht  106  verstorben,  ehe  sie 
Antwort  auf  ihr  Gesuch  erhielten,  ein  Beweis,  wie  spät  dieselben  aus  Unkenntniss 
von  ihrem  Rechte  Geh  rauch  macht43n. 

A.  Die  Krankenkassen  Deutschlands  sollen  ftlr  einen  bestimmten 
Zeitabschnitt,    das    Jahr     18{>9.     eine     einheitliche    Tuberkulose- 


statistik   aufnehmen, 


deren     Schema     ein     von     der    Central 


kommissiou  der  Krankenkassen  Berlins  nuter  Mitwirkung  bewilhrt er 
Statistiker  ausgearbeiteter  Fragebogen  benutzt  wird. 
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Der  Fragebogen  soll  im  Wesetiüiclien  die  ungeLeiierüche  Sterblichkeit  nod 
dio  höbe  Erkrank ungszifler^  daneben  die  enorme  materielle  Belastung  d«f 
Krankenkassen  in  Folge  der  Schwindsucht  klarstellen.  Jede  Kasse  kaan  dir 
Resultate  ihrer  Erhebung  iür  siib  benutzen,  die  Gesammtverarbeitun^.  xw©ckB 
deren  die  ausgelüllten  Fragebogen  bis  zum  15,  Februar  1900  an  die  Centrml- 
koramission  der  Krankenkassen  überwandt  werden  müssen,  erfolgt  durch  dr 
Ceutralkomniission,  und  soll  das  Material  als  Unterlage  für  weiter©  bei  der 
Reich sregiening  zu  ergreifende  Schritte  dienen.  Es  ist  zweckmässig,  lur 
leichteren  Vonmhme  dieser  Statistik  ein  besonderes,  dem  Scberon  des  Frage- 
bogens entsprechendes  Buch  lediglich  für  die  Schwindsuchts^Üo  bei  jeder 
Krankenkasse  anzulegen. 

5.  Die  Krankenkassen  sollen  alljährlich  eine  Reihe  Mitglieder- 
versanmilungen  reranstalten  (6—8)  mit  einem  Cjklus  unentgelt- 
licher, populärer,  hygienischer  Vorträge,  für  deren  Bekanntgabe 
an  alle  Kassenmitglieder  die  Krankenkasse  zu  sorgen  hat,  und  derea 
Kosten  ihr  zur  Last  fjülen. 

Es  ist  eine  absolute  Noth wendigkeit,  daas  die  deutschen  Krankenkassen, 
die  8  Millionen  versicherte  Mitglieder,  den  Kern  der  erwerhsthätigen  Bevölkerung* 
umfassen,  sieb  ihrer  wichtigen  so^iakin  Aufgaben  mehr  als  bisher  bewiisst  werden. 
Die  Krankenkasse  ist  eine  \'ereini;::ung  höherer  Art  als  die  einer  blossen  W* 
sicheningsgesellsebaft  gt'ijmi  Kninkbeitsschaden  und  hal  höhere  soziale  F*flicht«n. 
als  die  blosser  materieller  Leistuniron.  Aus  der  bisherigen  Auffassung  des  rein 
mnteriellen  GegenseitigkeitsverbrdtuiKses  zwischen  Krankenkasse  und  Mitgliedern 
entspringt  der  überall  beobachtete  IndifFerentismus  der  Massen  g^gen  die 
Krankenkasse,  welcher  eine  gedeihliche  Entwickeinng  derselben  verhiud«rle 
Die  Krankenkassen  sind  aber  ihrer  ganzen,  auf  dem  Prinzip  der  Selbstverwaltuiiij 
beruhenden  Institution  nach  geeignet,  die  innigste  Fühlung  mit  allen  ihren  Mit- 
gliedern zu  ennrjglicben  und  KinÜuss  aut  dieselben  zu  L^ewinnen,  Dieser  Einflasis 
muss  zur  kulturellen  liebung  der  Nntion  benutzt  und  speziell  nach  hygienischer 
HichtUQg  hin  ausgedehnt  werden,  weil  dadurch  eine  hygieniscbe  Erziehung  er- 
möglicht wird,  die  durch  PV^rderung  der  Gesundheit  des  Individuums,  welche 
lerat,  den  Krankheiten  vorzubeugen,  wieder  der  niateriellen  LeistimgsfUhigkwl 
der  Kasse  zu  Gute  kommt. 

Die  Vorträge,  etwa  über  Wubnungshygieni^^,  ErrjUlirung^  Kleidung,  Haal- 
pflege,  Gewerbekrankheiten,  Alkoholisnius ,  Tuberkulose,  Geschlechtskrank- 
heiten etc.  werden  für  bestimmte  Tjige  des  Jahres  hfdbjUhrlich  vorher  festg^df^ 
und  auf  Zetteln  jedem  Mitglied©  hektinnt  gegeben.  Die  Vortrüge  sind  populär  zu 
halten,  wenn  möglich  mit  Domonstratiimen  und  nachheriger  ausgiebiger  Diskussion, 
die  oft  am  meisten  klärend  wirkt.  Die  l'eferenten  sind  möglichst  aus  dem  Krei^^ 
der  Kasseniirzte  henvnzuzieben.  Neben  der  daraus  resultirenden  Aufklärung  und 
Bildung  der  Bevölkerung  mit  ihren  günstigen  Folgen  wird  eine  Besserung  des 
oft  recht  wenig  erfreulichen  Verhältnisses  zwischen  Aerzten  und  Kraukenkass^u, 
sowie  den  Mitgliedern  derselben  sich  diiraus  ergeben.  Der  Arzt  tritt  der  Kab*o 
und  ihren  Mitgliedern  nicht  als  blosser  Ausbeuter  gegenüber,  wie  fitlschUch  oft 
seine  Stellung  aufgefaast  wird,  der  möglichst  viel  Nutzen  hus  den  Leiden  6em<»r 
Mitmenschen  herausschlagen  möchte,  sondern  er  zeigt  sich  als  Freund  und 
Helfer,  ein  Nahertreten  in  rein  menschlicher  Beziehung  ohne  jede  materiell«! 
Färbung  erfolgt,  und  auch  ein  Ausgleichen  der  sozialen  GegensAtz©  bnhnt  sich 
dadurch  an, 

6.  Die  Krankenkassf'ü  sollen  eine  enge  Fühlung  mit  den  Q%* 
w er be-Jnapek raren  unterhalten. 

Die  Krankenkassen  sind  am  ehesten  in  der  Lage,   itus  ihrer  Kenntniss  diff 
in  einzelnen  Betrioben  sich  häufenden  Erki^ankungsffiUe  heraus,  namentlich  w 
es  sich  um  Ge\verbekrankheiten  hnodelt,  die  Gewerbe-Inspektion  auf  u    '        '    ialick 
vorliegende    hygienische   Misst^tände    der    betrelFouden  Betriebe    aw.  ^ 

machen.     Desgieichen  können  Aufnahmen  über  die  Dauer  der  Arbiit  v.,  j;    (luaßa 
erkrankender  Mitglieder  zu  wei  thvollen  Aufsf  blassen  tlber  gesundheitssch:idigend«> 
Einilüsse  einer  allzu  langen  Arbeitszeit  führen,    und   so  GrundJagen  für  gesetj 
geberische  Maas. «nahmen  gewonnen  werden. 
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7.  Bei  sämiDtlicheD  Krankenkassen  solleu  Aüfanhmö-Üuter- 
suchnngen  stattfinden,  auch  bei  den  Orlskrankenkassen,  nauient- 
lieh  in  nllen  Fällen,  wo  es  sicii  um  jugendliche,  erst  in  einen  Beruf 
eintretende  Individuen  handelt, 

Dil  in  den  wenigsten  Städten  Schulärzte  existiren.  und  auch  keinerlei  Unter- 
suchung der  die  Schule  Verlassenden  vorgouomnien  wird,  so  erfolgt  in  sehr 
vielen  Füllen  eine  durch  ärztliches  Urtheil  nicht  beeiutlosste.  den  individuellen 
Verhältuissen  oft  durchaus  nicht  entsprechende  Berufswahl.  Die  Krankenkussen 
können  durch  obligatorische  Aufnahme- Untersuchungen,  die  aber  zu  keiner  Ab- 
weisung von  der  Kassenzugehürigkeit  berechtigen  sollen,  einen  werthvollen  Er- 
satz des  von  der  Schule  Versäumten  darbieten  und  Eltern  und  Vormün<3er  durch 
die  zu  den  Untersuchungen  bestellten  Aerzte  in  bezüglichen  Fällen  auf  solche 
Fehler  in  der  Berufswahl  aufmerksam  machen  lassen.  Es  kennen  femer 
schwächliche,  wdertitandsunfilliige  Personen  von  voiiiliereiu  beobachtet  und  zur 
VoniahjDO  zweckdienlicher  thenipeutiscber  Massuabmon  veranlasst  werden,  ehe 
eine  allzu  starke  Schüdigung  der  Gesundheit  erfolgt  ist,  zu  deren  Beseitigung 
sonst  umfangreiche  Aufwendungen  der  Kassen  noth wendig  wILren.  Es  wlire 
eventuell  zu  enn^Vglichen,  für  solche  der  Kasse  von  Seiten  der  Aerzte  bekanut 
gegebenen,  gesundheitlich  anfälligen  Personen  im  Ein  verstau  dniss  mit  den  Ge- 
werbe-Inspektionen verkürzte  Arbeitszeiten  zu  vereinbaren,  wodurch  die  Gesund- 
heit ihnen  länger  erhalten  und  die  Freude  am  Dasein  nicht  allzu  vorzeitig  ge- 
raubt werden  könnte. 

Sic  sehen,  di«?se  Aiifg^aheu,  zu  welchen  sich  die  Krankenkassen  da 
verpflichtet  haben,  sind  solche  materieller  \md  solche  idealer  Natur, 

Nun  können,  wie  Ihnen  aus  dem  Verlesenen  klar  geworden  sein 
wird,  die  Krankenkassen  allein  die  Bekilmpfung  der  Schwindsucht  nicht 
durchfuhren,  sondern  dazu  iet  absolut  iiothwendig  die  Mitwirkung  der 
Invaliditätsanstalten.  Diese  haben  ja  auch  ein  starkes  Interesse  an  der 
Bekämpfußf?  der  Tuberkulose;  denn  von  Jahr  zu  Jahr,  je  mehr  die  Auf- 
klärung in  die  Bevülkeruni:^  dringt  und  die  Aerzte  sich  ihrer  Anfgabo 
bewusst  werden,  als  Piirderer  der  soei;ilen  Gesetzgebung  zu  wirk<^n, 
steigen  die  Ausgaben  derselben.  Zum  Beispiel  in  Berlin  sind  sie  ge- 
stiegen von  9  **/o  im  ersten  Jahre  des  Versicherungszwanges  auf  25  % 
jetÄt,  und  das  erhöht  sich  noch  mehr.  In  den  anderen  Invaliditäts- 
anstalten  ist  es  ähnlicdi.  Im  Uebrigen  ist  es  nicht  die  Aufgabe  der 
Invaliditätsanstalten,  allein  an  den  materiellen  VortheiJ  zu  denken;  es 
liegt  doch  so,  dass  sie  im  grossen  Ganzen  in  der  Lage  sind,  finanziell 
viel  kräftiger  in  die  Seh  windsuch  tobe  wegung  einzugreifen,  als  irgend 
eine  andere  Institution.  Ist  es  doch  Thatsache,  dass  überall,  wo 
das  Industrie  Proletariat  vorherrscht,  die  Altersrenten  auf  ein  Minimum 
zusammenschrumpfen,  weil  die  Schwindsucht  alles  hinwegrafl't,  obe  es 
das  70.  Lebensjahr  erreicht ;  es  kommt  kaum  ein  Proletarier  dazu,  das 
70.  Lehensjahr  zu  erreichen.  Bei  der  Berufsgenossensuliaft  für  die 
Feinmechanik  z.  B.  ist  eine  Statistik  aufgemacht  worden;  darnach 
hatten  von  mehr  als  40  000  Zugehörigen  nur  28  das  70.  Lebensjahr 
erreicht.  Das  spricht  dafür,  dass  die  Hauptaufgabe  der  Invaliditäts- 
anstalten, diejenige,  welche  ihnen  ilirer  ganzen  Structur  nach  zukommt, 
die  ist,  die  Invalidität  zu  verhüten  und  zu  bekämpfen.  Es  ist  kein 
volkswirthschaftlirher  Gnmdsatz.  der  für  ein  Staatswesen  fruchtbar  wÄre, 
Geld  nachzuwerfen,  wenn  die  Invalidität  bereits  eingetreten  ist,  vielmehr 
dem  Staate  eine  erwerbsthiltige  nnd  kräftige  Bevölkerung  zu  erhalten. 
Das  Proletariat  davor  zu  behüten,  ilem  Siechthum  zu  verfallen,  das  ist 
Aufgabe  der  Invaliditätsanstalten.  Dafür  müssen  die  meisten  Mittel  in 
Bereitschaft  gestellt  werden.  Das  ist  diejenige  Aufgabe,  wehdie  die 
Invaliditätsanstalten  im  edelsten  Sinne  zu  erfüllen  haben. 


Nun,  es  ist  ja  viel  in  dieser  Beziehung  geyi beben;  wir  wollen 
nicht  leugnen.  Wir  wollen  nicht  verkennen,  dass  gerade  in  den  letzt^T 
Jahren  dieser  Gedanke  in  ungemeiner  Weise  zum  Dui'chbruch  gekommen 
ist.  Aber  es  muss  noch  viel  mehr  geschehen,  es  ist  noch  lange  nicht 
genug  geschehen.  Es  muss  deshalb  eine  gesetzHche  Aendonmg  dahin 
Platz  greifen:  der  §  12  des  früheren  Alters-  und  Invaüditüt.sgesetzes 
ertheilt  den  Invaliditätsanstalten  die  Bofugniss,  unter  bestimmten  Um- 
ständen  ein  HeÜTerfahren  einzuieiton,  eine  Befugnisa,  welche  beschränkt 
war  insofern,  als  die.s  Heil  verfahren  nicht  früher  eingeleitet  werden 
konnte,  als  bis  der  BetrefTende  aus  der  Kraiikenversiehening  heraus  war. 
I)a  mfisseu  wir  dem  Reichsver^icherungsamt  dankbar  dafür  sein,  dass  es 
den  Invaliditätsanstalten  freie  Hand  gelassen  hat,  das  Heilverfahren  auch 
früher  einzuleiten.  Diese  Bofugniss  ist  von  den  einzelnen  Invaliditäts- 
anstalten selir  verschieden  angewendet  worden:  einige  haben  viel  gethan, 
andere  wenig,  noch  andere  garnichts.  Eine  wirkliche  Förderung  der 
ganzen  Bestrebuiigen  der  InvaliditÄtsanstalten  kann  nur  erfolgen,  auf 
dem  Niveau  dessen,  was  sie  in  thatsftchlicber  Beziehung  leisten  sollen 
und  wie  es  dem  Bewusstsein  des  Volkes  entspricht,  können  sie  nur 
gestellt  werden,  wenn  eine  gesetzliche  Grundlage  geschaffen  wird  — 
nicht  eine  Befugniss,  sondern  ein  gesetzlicher  Zwang  zur  Ein- 
leitung des  Heilverfahrens.  Das  ist  es,  was  das  Volk  mit  Recht  verlangt. 
Wir  wollen  nicht,  dass  discretionäre  Vollmacht  darüber  entscheidet,  ob 
Jemand  seiner  Familie  erhalten  werden  kann,  ob  er  sein  höchstes,  sein 
theuerstes  Gut,  seine  Arbeitskraft,  sich  erhalten  kann.  Deshalb  haben 
\vir  den  Antrag  gestellt,  der  §  12  der  neuen  Invaliditäts-  und  Altern- 
Versicherungsnovelle  solle  die  Fassung  bekommen,  dass  eine  gesetzliche 
Verpflichtung  für  die  Invalid! tütsanstalten  geschaffen  wird,  das  Heil- 
verfahren einzuleiten, 

W'ir  verlangen  nichts  Unbilliges.  Die  Invaliditätsanstalten  sollen  es 
selbst  in  der  Hand  haben,  durrh  ihre  Vertrauensärzte  zu  prftfen,  wer 
geeignet  ist  zum  Heilverfahren,  wer  nicht;  aber  ist  Jemand  von  diesen 
Aerzten  für  geeignet  befunden  worden,  so  muss  auch  das  Heilverfaliren 
mit  ihm  eingeleitet  werden.  Diese  Verpflichtung  der  Invaliditätsanstalten 
soll  nnmittelbar  angeschlossen  werden  an  die  gesetzliche  Mindestfürsorge 
der  Krankenversicherung,  es  soll  kein  Vacuum  mehr  eintreten  zwischen 
Leistung  der  Krankenversicherung  und  Leistung  der  Invalid itütsver- 
sicherung.  Die  P'olge  des  gegenwärtigen  Zustandes  ist  jedesmal  die, 
däBS  die  Armenpllege  eintreten  muss  mit  dem  ganzen  Niederdrücken  des 
S«lbstbewusstseins,  mit  dem  Verlust  der  politischen  und  ehren  bürger- 
lichen Rechte.  Das  soll  verhütet  werden  für  ein  Volk,  welches  sich  zu 
den  Knltui^ölkern  zählt.  Deshalb  verlangen  wir,  dass  die  Invalidität«- 
anstaltsfürsorge  unmittelbar  an  die  Krankenversicherung  sich  anschliesstu 
Um  aber  den  Invaliditätsanstalten  Gelegenheit  zu  geben,  noch  früher 
einzugreifen  —  und  das  liegt  ja  in  ihrem  eigenen  Interesse  —  soll  ilinen 
die  Befugniss  des  frülieren  Eingreifens  bleiben  wie  bisher.  Zu  erstreben 
ist,  da.sö  die  Invaliditätsanstalten  in  allen  Fällen,  wo  Invalidität  zu  be- 
fürchten  ist,  vom  ersten  Tage  an  eingreifen. 

Zu  diesem  Zweck  muss  es  aber  dem  Betroöenen  ermöglicht  werden, 
sich  der  Fürsorge  der  Invalidilätsanstalt  zu  unterziehen.  Wie  steht  es 
denn  damit  heute?  Die  ExistenÄUUsicberheit  des  Proletariers  ist  der- 
art i^^  dass  er  fast  nie  in  die  Lage  kommt,  für  Verhältnisse  der  Noth 
etwas  zurückzulegen,  für  Zeiten,  da  Krankheit  und  Elend  über  ihn 
hereinbrechen,  Mittel  zur  Verfügung  zu  haben,    die  es  ihm  eimöglichen. 
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über  diese  schlimme  Zeit  hinwegzukommen.  Nun  ergiebt  sich  der 
klaffende  Widon^pruch;  Üiej eiligen,  welche  oigentlitdi  in  das  hjg^ieuisch- 
dlätetische  Heilstatteuverfahren  hineinpassen  und  hinein^rohürou ,  das 
sind  eigentlicli  noch  arbeitsfithige  Leut«%  eigentlich  noch  Menschen, 
welche  yon  der  Krankheit  noch  nicht  su  weit  hernntergebracht  sein 
ßolleu,  dass  sie  schon  Wochen  und  Monate  lang  arbeitsunfähig  gewesen 
sind  —  die  schon  längere  Zeit  arbeitsunfähigen  Leute  g<?hören  nicht 
mehr  in  die  Heilstätten,  das  sind  meist  schon  yerloreue  Individuen,  für 
welche  auf  andere  Weise  gesorgt  werden  raüsste;  —  aber  wenn  Die- 
jenigen, bei  welchen  sich  der  Keim,  der  Anfang  der  Krankheit  zeigt, 
auf  Monate  hinaus  von  ihrer  Arbeit  entfernt  werden  niollen,  wenn  diese 
ihre  Familien  zurücklassen  sollen  allen  Unbilden  der  Noth  und  des 
Elends  preisgegeben,  dann  wird  sich  unter  Tausenden  von  ihnen 
kaum  ein  Einziger  finden,  der  so  selbstsüchtig  wiire,  in  die  Heil- 
stÄtte  zu  gehen  und  seine  Farailie  so  dem  Elend  zu  überlassen.  Des- 
halb muss,  wenn  man  in  der  inten siv.sten  Weise  die  Anfangsfälle  der 
Schwindsucht  in  den  Heilstätten  unterbringen  will,  das  Bestreben  vor 
Allem  dahin  gehen,  die  Familien  der  Betroffenen  zu  versorgen.  Deshalb 
fordern  wir,  dass  die  Krankenversicherung  durch  das  Eingreifen  der 
Invalidiiiltsanstalten  in  keiner  Weise  berülirt  w^erden  darf.  Es  ist  auch 
rechtlich  nicht  zu  verstehen,  weshalb  ich,  wenn  ich  mich  zwiefach  ver- 
sichert habe  —  hier  also  einmal  gegen  Krankheit  und  dann  gegen  Inva- 
lidität —  dann,  wenn  ich  von  der  einen  Versicherung  Vortheil  habe,  die 
Vortheil©  der  anderen  Versicherung  einbüssen  soll.  Das  wäre  ja  gerade 
so,  als  wenn  gegenüber  Jemandem,  der  sich  gegen  Hagel  nnd  gegen 
Feuer  versichert  hat,  die  Hagelversicherung  das  in  Anspruch  nehmen 
wollte,  was  die  Feuerversicherung  im  Falle  ihres  Eintretens  zu  zahlen 
hat.  Gerade  so  liegt  es  hier.  Wenn  man  schon  einmal  die  Ver- 
sicherungsgesetzgebimg  aus  cinantler  gezerrt  hat,  dann  soll  man 
wenigstens  jede  Versicherung  tragen  lassen,  was  ihr  gebührt.  Wir 
stellen  also  die  Forderung : 

,,Die  Krankenversicherung  darf  durch  das  Eingreifen  der  Invali- 
ditäts-  und  Alters  Versicherungsanstalten  in  keiner  Weise  berührt  werden. 
Es  ist  daher  wünschenswerth,  dass  die  letzt^u^en  ohne  Einforderung  der 
Krankenkassenbezüge  die  gesammtcn  Kosten  des  Hei] Verfahrens  ein- 
schliesslich der  nach  Aufhören  der  Krankenversicherung  in  Höhe  des 
bisherigen  Krankengeldes  xu  zahlenden  Familien  Unterstützung  selbst 
übernehmen,  während  die  Krankenkassen  die  ganzen  ihnen  statutarisch 
obliegenden  Leistungen,  solange  der  im  Heilverfahren  Befindliche  der 
Kasse  zugehört,  diesem  und  seiner  Familie  zukommen  lassen. "* 

Ks  ist  nothwendig,  dass  die  Summe,  welche  nach  der  ein- 
schränkenden Bestimmung  der  neuen  Novelle  nur  die  Hälfte  des  Kranken- 
geldes betragen  soll,  crhöiit  wird.  Das  Krankengeld  ist  heut  zu  Tage 
überall  zu  niedrig.  Die  Krankenversicherung  kommt  Ihrem  fundamen- 
talsten (Irundsatze,  den  Versicherten  gegen  Noth  und  Elend  zu  schützen, 
absoint  nicht  nat'h.  Das  liegt  ja  an  verschiedenen  Umständen,  auf  die 
ich  jetzt  nicht  eingehen  will:  aher  überall  ist  das  Krankengeki  zu  niedrig. 
Denn  ein  kranker  Mensch  brancht  dorb  nicht  etwa  weniger  als  ein  ge- 
sunder, sondern  mehr.  Wenn  aber  der  Kranke  nach  dem  Gesetz  nur 
höchstens  '-^/s  seines  sonstigen  Arbeitsverdienstes  bekommt,  so  sehen  Sie 
schon,  wie  die  Sache  liegt.  Nehmen  Sie  z.  B.  die  ländliche  Bevölkerung, 
welche  überhaupt  mich  keiner  Krankenversicherungspflicht  unterliegt;  da 
soll    im  die  Familie  Vi  des  oilsübliehen  Tagelohns  gezahlt  werden;    das 
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ist  60  wenig,  dass  diese  davon  nidit  lebni  kann,  Nehmen  Sie  einf 
Wittwe,  die  nicht  mehr  als  4.50  Mark  Krankengeld  hekommt:  die  Hälfte 
davon  sind  2,25  Mark.  Davon  sollen  die  zurückblmbenden  Kinder  in 
der  ganzen  Woche  ihr  Leben  fristen?  1  Sie  sehen,  welche  Ungeheuer- 
lichkeit in  dieser  Bestimnuing  steckt.  Das  Mindeste,  was  gefordert 
werden  kann  und  muss,  ist  die  Höhe  des  geuizen  Krankengeldes, 

Ich  führte  öchon  aus,  dass  eigentlich  die  noch  arheitsfilhigren  Fälle 
in  die  Heilstätten  hineingehören.  Deshalb  ist  bei  der  ganzen  HeilstätU»n- 
fiirsorge  in  nnumgängliehster  Weise  nöthig  eine  versUlndnissToUe  Mit- 
wirkung des  ärztlichen  Standes.  Die  Heilstättenfrage  wird  zu  einem 
gedeihlichen  Ende  nicht  kommen,  wenn  nicht  die  Aerzte  ihre  Mit- 
wirkung dazu  leihen.  Auf  diese  sind  wir  dabei  angewiesen,  daes  sie  in 
dem  besten  socialen  Geiste  handeln.  Es  ist  eben  not h wendig,  dass  der 
Begriff  der  Arbeitsunfähigkeit,  wie  er  bisher  bestanden  hjtt,  eine  Aende- 
ruug  erfährt.  Wie  Avir  bisher  eine  Verschiedenheit  der  Bildung  in  den 
verschiedenen  Kreisen  des  Volkes  haben,  so  haben  wir  eine  verBchiedeae 
Auffassung  der  ArlM?itsunfähigkeit  in  den  verschiedenen  Schichten  der 
Bevölkerung.  Auch  darüber  müssen  wir  hinauskommen.  Wir  ver- 
langen: 

„Es  darf  der  Begriff  „Erwerbsunfühigkcit"  nicht  so  ausgelegt,  werden, 
dass  darunter  lediglich  die  physische  Ilnmöglichkeit  zur  W^eiterarbeit 
oder  ein  der  Gesundheit  des  Erkrankti-n  unmittelbar  drohender  w*esent^ 
Hcher  Nachtheil  zu  verstehen  ist,  es  muss  vielmehr  der  Fall  der  Heu- 
st ät  ton  für  sorge  auch  dann  als  vorliegend  anerkannt  werden,  wenn  von 
dem  Weit*^rarbeiten  Heeintdiehtigung  oder  Verlust  der  Arbeitsfähigkeit 
in  absehbarer  Zeit  zu  befürcliten  ist,  dem  elien  durch  die  rechtzeitige 
Einleitung  des  Heilverfahrens  vorprebeugt  werrlen  snlLr 

Bas  ist  der  volkswirthscbaftich  wichtigste  Grnndsatz,  den  wir  fest 
zu  halt-en  haben;  das  ist  der  Punkt,  wo  sich  die  Mitwirkung  der  InvaU- 
ditätsanstalten  auch  in  edelster  Weise  zeigen  kann,  dem  Volke  die 
Arbeitsfähigkeit  zu  erhalt^m. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Bereitstellung  der  materiellen 
Mittel  seitens  der  Krankenkassen  und  Invaliditätsanstalten  allein  nicht 
genügt,  um  auch  wirklich  diese  Aufgabe  dKrcbzuführeu,  zu  der  die  Ge- 
sa mmtheit  der  Nation  sich  ziisamniengetban  bat,  Ks  muss  hinzukommen 
die  Aufklärung  der  breitesten  Volksnmssen,  die  sänimtlich  informirt  und 
aufgckblrt  werden  müssen  über  die  Schädigungen,  welche  ihnen  aus  der 
Schwindsucht  drohen,  selbst  wenn  diese  noch  nicht  zum  Verluste  der 
Arbeitsfähigkeit  geführt  hat,  die  aufgeklärt  werden  müssen  über  Lebens- 
haltung und  Lebensführung.  Es  soll  nicht  geleugnet  werden,  dass  d& 
zur  Zeit  grosse  Schäden  bestehen ;  wir  wollen  nichts  verdecken  oder  ver- 
tuschen. Aber  es  müssen  die  Mittel  gegeben  werden,  welche  zu  einer 
Besserung  füliren  können.  Es  muss  den  Invaliditätsanstalten  und  Kranken- 
kassen erlaubt  sein,  aufklärende  Schriften  zu  verbreiten,  Krankheits- 
verhötungsvorschriften  herauszugeben  und  auf  deren  Befolgung  Zwang 
auszuüben.  Es  muss  dafür  gesorgt  werden,  dass  überall  da.  wo  viel^ 
Personen  sich  in  Betiiehen  zusaninionfindon,  leiclit  verständliche  hygieni- 
sche Vorschriften  aushängen.  Es  müssen  Vorträge  seitens  der  Kranken- 
kassenärzte  gehalten  werden  —  in  Berlin  haben  sich  in  dankensw  erther 
Weise  über  hundert  Aerzte  dazu  bereit  erklärt.  Auch  die  Heil- 
etätten  müssen  nutzbar  gemacht  werden  für  die  Aufkblrung  des  Volkes. 
Man  benutze  die  Zeit,  wo  Jemand  B,  4,  5  Monate  in  einer  Heilanstalt 
zubringt  bei  Mangel  an  Beschäftigung,  um  ihn  aufzuklären.    In  deu  Heil* 
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Stätten  müssen  Korse  ab^elialten,  einmal,  zweimal  wötheiitlich  Vt>rtr^lp:o 
gehalten  werden;  die  in  den  Kurson  Diirchi^^ebildettn  werden  <lan]i  nach 
ihrer  Rückkehr  von  dort  ihrerseits  als  P>7Jfdier  des  Volkes  wirken  kfmneu. 
Die  Heilstatten  sollen  eben  niebt  bloss  Heilst  bitten  sein,  sondern  grosse 
Erziehungsinstitute  des  Volkes. 

Femer  ist  nothwendig  die  Einrichtung  von  Sputuninntersuehnngs- 
stellen,  wie  das  in  danke nswertber  Weise  von  Seiten  des  preussischen 
Ministeriums  der  geistlichen  und  Med ieinabm gel egenheiten  schon  geschehen 
ist.  Wir  wollen  indessen  die  Bedeutung  derselben  nifdit  überschfltzen; 
die  Fälle,  in  denen  das  Sputum  noch  niebt  bacillenbaltig  ist,  gehören 
nieistentheilö  in  die  Heilstfltte.  Rs  ist  nrdhig,  dass  auch  die  Aerzte 
darauf  hingewiesen  werden.  Das  Institut  für  Infectionskrankheiten  unter 
Leitung  des  Herrn  Ueheimrath  Brieger  hat  auf  specielle  Initiative  des 
Herrn  ÄOnisterialdirector  Althoff  diese  SputuniuntersuchuDgen  über- 
nommen. Im  ersten  Vierteljahre  des  Bestebens  dieser  Kinricbtung  sind 
schon  116  Untersuchungen  vorgenommen,  im  zweiten  Vierteljahre  ebenso 
viele.  Aber  von  last  1400  Kassenärzten  liaben  sich  an  diesen  Unter- 
suchungen nur  (in  betbeiligt;  das  können  wir  doch  nicht  ganz  billigen. 
Man  muss  die  Bevölkerung  darauf  hinweisen,  dass  der  Staat  dazu  da  ist, 
solche  Institute  herzugeben,  welche  dem  vielbesibäftigten  Kassenarzt, 
wenn  er  nicht  selbst  diese  Untersuchungen  ausführen  kann  für  seine 
Patienten,  die  Sputumuntersuchung  ermöglichen. 

leb  bin  am  Ende.  Ich  will  nicht  scbli essen,  ohne  Ihnen  mitzutheilen, 
dass  die  Resultate  dessen,  was  hier  verhandelt  worden  ist,  von  den  Ver- 
tret^ern  der  Krankenkassen,  welcbe  in  einer  Zabl  von  niebr  als  200  hier 
erschienen  sind,  morgen  Vormittag  9  IHir  in  einer  Versammlung,  Koppen- 
strasse  29,  in  Berathntig  gezogen  werden  sollen.  Jeder,  der  sich  für 
diese  Berathungen  der  deutschen  Krankenkassen  interessirt,  ist  dazu  ein- 
geladen. Wir  werden  unsererseits  das  thun,  was  die  Nation  von  uns 
verlangt  Die  Krankenkassen  sind  bereit,  alles,  was  in  ihren  KWlften 
steht,  zu  thun,  um  diese  Seuche  zu  überwinden.  Von  Ihnen  verlangen 
wir  aber  auch,  dass  Jeder  nach  seinen  Kräften  dazu  beitrage.  Wir 
wollen  nicht  so  bescheiden  sein  wie  Herr  Gebeimrath  Köbler,  der  Ihnen 
zugerufen  hat,  dem  nächsten  Jalirhundert  die  Uebcrwiudunij:  der  Seucbe 
zu  überlassen.  Nein,  wir  wollen  beute  schon  die  Wurzeln  dazu  so  tief 
einpflanzen,  dass  es  dem  nächsten  Jahrhundert  nur  vorbehalten  bleibt, 
die  Früchte  unseres  Tlums  zu  ernten.  Und  was  uns  sonst  auch  trennen 
mag  —  in  der  Ueberwiudung  dieser  Seucbe  wollen  wir  Alle  zusammen 
arbeiten  und  ringen  für  und  für. 
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D.   Bauliclie  Herstellung  von  Heilstätten. 

Von  Schmieden,  Königl.  Baurath  in  Berlin. 

Leitsätze. 

In  Anlage  und  Betrieb  einer  Volksheilstätte  für  Lungenkranke 
ist  bei  möglichster  Einfachheit  und  Sparsamkeit  allen  hygienischen 
Anforderungen  der  Neuzeit,  .  darunter  auch  einem  für  das  Heü- 
yerfahren  unerlässlichen  Krankencomfort  Rechnung  zu  tragen.  Die 
architektonische  Ausführung  ist  überall  den  hygienischen  An- 
forderungen unterzuordnen. 

2.    Trennung  der  Geschlechter. 

Für  die  beiden  Geschlechter  sind  grundsätzlich  von  einander 
getrennte  Anstalten  herzustellen. 

3.  Auswahl  des  Bauplatzes. 

Der  Bauplatz  muss  gegen  herrschende  Winde,  namentlich 
Nord-  und  Ostwinde  geschützt  und  möglichst  langer  ausgiebiger 
Besonnung  ausgesetzt  sein.  In  nächster  Nähe  ist  reichliche,  nicht 
zu  dichte  Waldung,  am  besten  ein  gemischter  hoher  Bestand  mit 
vielem  Nadelholz  dringend  erwünscht.  Im  Gebirge  sind  Abschnitte 
breiter,  nach  Süden  offener  Thäler  zu  wählen,  in  denen  die  Mög- 
lichkeit besteht,  sowohl  ebene  als  sanft  ansteigende  Spaziergänge 
zu  machen. 

Die  Luft  sollte  staubfrei,  rauch-  und  russfrei  (also  keine 
industriellen  Unternehmungen  in  der  Nachbarschaft),  auch  möglichst 
insectenfrei  sein. 

Gegenden  mit  andauerndem  Nebel  sind  ungeeignet.  Der 
Untergrund  muss  trocken  und  möglichst  frei  von  organischen 
Bestandtheilen  sein. 

Auf  leichte  Zugänglichkeit  mittels  Eisenbahn  und  Landstrasse 
ist  Werth  zu  legen,  doch  ist  die  allzugrosse  Nähe  von  Ortschaften, 
namentlich  aber  von  Wirthshäusern,  zu  vermeiden. 

Reichliches  und  gutes  Trink-  und  Gebrauchswasser  und  die 
Möglichkeit  einer  bequemen  und  einwandfreien  Beseitigung  der 
Abfallstoffe  sind  unerlässlicbe  Vorbedingungen  bei  der  Auswahl 
der  Baustelle. 

4.  Plan   der  Gesammtanlage. 

Die  Stellung  der  Gebäude  ist  so  zu  treffen,  dass  durch  sie 
weiterer  Windschutz  erreicht  wird. 

Auf  Erweiterungsfäbigkeit  der  Anstalt  ist  Bedacht  zu  nehmen. 
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Die  Plleglliii^e  köimon  in  einoni  geschlossenen  Hauptgebäude 
oder  in  mebrereu  einzelnen  Gebäuden  untergebracht  werden. 

Mehr  als  zwei  Geschosse  über  dem  Erdgeschoss  sind  unzulässig. 

Auch  bei  kleineren  Anlagen  sollte  mindestens  ein  Arzt  in  der 
Anstalt  selbst  wohnen.  Vom  Bureati  und  den  Wohnungen  der 
Aerzte,  der  Schwestern  und  des  Auftiichtspersonals  sollte  die 
Anstalt  thunliehst  vollkommen  übersehen  werden  können. 

Die  KocbkQühe  darf  nicht  in  das  zur  Unterkunft  der  Pfleglinge 
hestitnmte  Gebliude  selbst,  sondern  höchstens  in  einen  Anbau 
desselben  gelegt  w^erden. 

Die  Rriumlichkeiten  für  den  Wasch ereibetrieb  sind  dagegen 
stets  in  einem  abseits  gelegenen  Gebäude  unterzubringen, 

Familienwolmungen  Angestellter  sind  von  den  Räumliclikeiten 
der  Pfleglinge  vollständig  zu  trennen. 

Wird  eigener  W^irthschaftsbetrieb  zur  Milchgewinnung  beab* 
sichtigt,  so  ist  der  K  üb  stall  in  beträcbtlieher  Entfernung  und  ab- 
gesondert von  der  Anstalt  selbst  herzustellen. 

5.    Innere  Ei nth eilung  der  Gebäude. 

Die  Räume  für  den  Aufenthalt  der  Pfleglinge  sind  auf  die 
Sonnenseite  zu  legen. 

Die  Scblafräume  sind  lediglich  a!s  solche  und  nicht  zugleich 
als  Wohnräume  einzurichten.  Sie  müssen  pro  Bett  mindestens 
30  cbm  Luftraum  enthalten,  Für  10  Procent  6^t  Pfleglinge  sind 
Einzelzimmer  vorzusehen.  Bei  höherer  Belegung  der  Scblafräume 
als  mit  vier  Betten  ist  eine  kojenartige  Theilung  durch  niedrige 
Zwischenwände  anzuordnen.  Zwischen  je  zwei  Betten  ist  ein 
Zwischenraum  von  1  Meter  zu  lassen. 

Die  Liegehallen  sollten  mit  beiden  Längsseiten  freistehen,  in 
Holz  construirt  sein  und  Fenster  an  der  Rückseite  haben. 

Die  Bäder,  die  neben  der  Reinlichkeit  hauptsächlich  zur  Ab- 
härtung und  zur  Anregung  des  Organismus  dienen  sollen,  dürfen 
nicht  im  Keller  liegen,  und  müssen  für  sie  durchaus  trockene  und 
angemessen  tomperirte  Räume  geschaflen  werden. 

Für  ein  Untersuchungszimmer,  ein  Laboratorium  und  einige 
Räume  für  sonstige  Specialbehandlung  ist  Vorsorge  zu  trefl'en, 

6.    Technisches. 

Wände,  Decken  und  Fussböden  sind  thunlichst  undurchlässig 
und  leicht  abwaschbar  herzustellen. 

Contralheizung  ohne  Staubentwickelung,  elektrische  Beleuch- 
tung, zweckmässige  Vertheilung  von  Zapfstellen  für  gutes  Trink- 
wasser, möglichst  sofortige  Unschädlichmachung  der  Sputa  und  der 
sonstigen  Abgänge  sind  dringendes  Bedürfniss. 

Alle  Wäsche  ist,  bevor  sie  in  die  W^aschkOche  gelangt,  aus- 
zukochen bezw.  zu  sterilisii-en. 


Hochverehrte  Herren! 

Es    ist    mir    als    Techniker    der    ehrenvolle    Auftrag   geworden,    an 

(lieser  Stelle    über    die   bauliche    Herstellung    der  Lungenheilstätten    zu 

sprechen,  deren  gesammte  Organisation  den  Gegenstand  unserer  heutigen 

Verhandlungen  bildet.     Indem  ich  diesem  Auftrage  nachkomme,  gedenke 
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ich  mich,  getreu  dem  Programm,  „die  Tuberkulose  als  Volkskrankheit" 
zu  bekämpfen,  auf  die  eigentlichen  Volksheilstätten,  also  auf  die  An- 
stalten für  Unbemittelte  zu  beschränken  und  nur  gelegentlich  der  Er- 
fordernisse Erwähnung  zu  thun,  die  bei  anderen  Gesellschaftsklassen  zu- 
treffen.  Meine  Erörterungen  werden  dabei  zunächst  einige  allgemeine 
Gesiclitspunkte  betreffen,  sich  alsdann  auf  die  Wahl  des  Bauplatzes,  auf 
die  bauliche  Gesammtanlage  und  auf  die  innere  Organisation  der  Bau- 
lichkeiten ausdehnen,  schliesslich  aber  technische  Einzelheiten  behandeln. 

Als  werthvollen  Anhaltspunkt  für  meine  Ausführungen  nenne  ich 
neben  andern  Vorarbeiten  die  „Gesichtspunkte  zum  Bau  einer  Volksheil- 
stätte für  100  männliche  Lungenkranke",  welche  das  „Deutsche  Gentral- 
Komite  zur  Errichtung  von  Heilstätten  für  Lungenkranke"  im  Jahre 
1897  aufgestellt  und  nach  einer  neuen  Bearbeitung  im  April  dieses 
Jahres  herausgegeben  hat. 

Das  Erste,  meine  Herren,  was  bei  der  Bauanlage  festgestellt  werden 
muss,  ist  das  Bauprogramm.  Im  vorliegenden  Falle  wird  nun  das  Pro- 
gramm zunächst  dictirt  durch  das  Heilverfahren.  Weiterhin  aber  haben 
auf  dasselbe  entscheidenden  Einfluss  die  Bestimmung:  1.  über  die  Grösse 
der  Anstalt,  2.  darüber,  ob  in  ein  und  derselben  Anstalt  Männer  und 
Frauen  untergebracht  werden  dürfen  und  8.  über  die  aufzuwendenden 
Geldmittel. 

Das  Heilverfahren  erfordert,  wie  den  Herren  Allen  bekannt  ist,  für 
die  Pfleglinge,  die  der  weitaus  grössten  Zahl  nach  der  Klasse  der  Leicht- 
kranken angehören,  den  ausgiebigsten  Genuss  reiner  freier  Luft,  reich- 
liche gute  Ernährung  und  Gelegenheit  zur  Kräftigung  der  geschwächten 
Constitution,  namentlich  Abhärtung  durch  zweckmässige  Körper-  und 
Hautpflege.  Hierfür  die  geeignete  Oertlichkeit  zu  wählen,  die  Disposition 
der  Bauanlage  richtig  zu  treffen  und  die  technischen  Specialeinrichtungen 
mit  Verständniss  und  weitschauendem  Blicke  anzuordnen,  das,  meine 
Herren,  sind  die  Aufgaben  des  Architecten  einer  Volksheilstätte. 

Die  Grösse  einer  Volksheilstätto  sollte  sich  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen in  den  Grenzen  zwischen  80  bis  200  Pfleglingen  bewegen, 
weil  bei  w^eniger  als  80  Betten  nur  in  seltenen  Fällen  eine  Rentabilität 
erwartet  werden  kann,  bei  mehr  als  200  Betton  aber  die  Uebersichtlich- 
koit  leidet. 

Männer  und  Frauen  der  unbemittelten  Stände,  wenn  auch  räumlich 
getrennt,  in  ein  und  derselben  Anstalt  ohne  wesentliche  Nachtheile  unter- 
zubringen, wird  baulich  dem  geschicktesten  Architecten  schwerlich  ge- 
lingen. Es  sollten  demnach  bei  Volksheilstätten,'  meiner  Meinung  nach, 
für    die    beiden  (Jeschlechter  stets  getrennte  Anstalten  errichtet  werden. 

Bei  den  höheren  Gesellschaftsklassen  liegen  die  Verhältnisse  anders. 
So  leben  denn  in  der  That  auch  in  Görbersdorf,  Hohenhonnef,  Reibolds- 
grün  und  anderen  Sanatorien  beide  Geschlechter  nicht  nur  ohne  jeden 
Nachtheil  neben  einander,  es  fördert  vielmolir  der  gesellige  Verkehr  das 
Behagen  solcher  Patienten  in  einer  der  Anstaltsbehandlung  durchaus 
nützlichen  Weise. 

Was  die  Geldmittel  angeht,  die  zur  baulichen  Herstellung  einer 
Volksheilstätte  gehören,  so  dürfte  mit  Rücksicht  auf  die  ungeheure  Zahl 
derer  aus  dem  Volke,  die  einer  Anstaltsi)flege  bedürfen,  grosse  Spar- 
samkeit als  erster  Grundsatz  gelten,  danel)en  muss  aber  geifordert  werden, 
dass  beim  Bau  und  der  Einrichtung  allen  hygienischen  Anforderungen 
der  Neuzeit,  darunter  auch  einem  für  das  Heilverfahren  unerlässlichen 
Krankencomfort  Rechnung    getragen   werde.     Wenn    also    einerseits    die 


ißneren  Emrichtungeii  einer  Liingrenheil statte  wegen  der  Qleiehartigkoit 
des  L<^idens  sehr  viel  einfachere  sein  können  als  die  einer  Krunken- 
anötalt,  so  würde  man  sich  doch  einer  Tiluschun/Lj  liinc^ehen,  wollte  man 
meinen^  eine  Volkshcilstätte  tür  Tjunirenk ranke  soi  erhebh'tdi  billiger  her- 
zntitelleii  als  ein  eii^^entliches  Krankenhaus  van  jjleiclier  Bettenzahl,  denn 
die  Heilstätten  erfordern  für  die  Pfleglinge  besondere  Tagessinfenthalts- 
raiime  neben  den  Srhlafrüumen,  grosse  SpeisesfLlo  und  Liegehallen;  also 
pro  Hett  naturgenjäss  eine  kaum  geringere  Masse  mnlmuten  Raumes  als 
ein  Kraükenluius,  in  welchem  die  Patienten  der  Mehrzahl  nacli  Tag  und 
Kaeht  sith  in  denselben  Räumen  anfhalten. 

Sind  die  Mittel  aufs  Aeusserste  hoscii rankt  und  muss  man  daher 
die  erforderlichen  Rliumlielikeiten  so  einfach  als  nur  irgend  angängig 
herstellen,  so  ist  bei  allergrCisster  Sparsamkeit^  Anlage  grösserer  Schlaf- 
säle an  Stelle  kleinerer  Zimmer  und  hei  Fortlassnng  alles  irgend  Eatbelir- 
lichen  eine  Volksheilstätte  ohne  Terrainerwerh  und  ohne  Inventar  zwar 
schon  mit  einem  Aufwände  von  2500  Mark  pro  Bett  herzustellen,  hei 
normalen  Anlagen  wird  dagegen  wolil  die  Summe  von  mindestens 
4000  Mark  pro  Bett  aufzuwenden  sein. 

Nach  diesen,  das  allgemeine  Programm  der  Heilstätte  betreffenden 
Erörterungen  möchte  ich  die  an  den  Bauplatz  zu  stellenden  Anforde- 
rungen vorführen.     Diesbezüglich  aber  ist  das  Folgendi>  zu  sagen: 

Der  Bauplatz  muss  gegen  herrschende  Winde,  namentlich  gog^n 
Ost'  und  Nordwinde  geschützt  und  möglichst  langer,  ausgiebiger  Be- 
sonnnng  ausgesetzt  sein.  In  nächster  Nähe  ist  reichliche,  nicht  zu 
dichte,  also  trockene  Waldung,  am  Besten  ein  geraisehtor  hoher  Bestand 
mit  vielem  Nadelholz  dringend  erwünscht.  Im  Gel)irge  sind  Abschnitte 
breiter,  nach  Süden  offener  Thäler  zu  wählen,  in  denen  die  Möglichkeit 
besteht,  mannigfafhe,  theils  ebene,  theiis  sanft  ansteigende  Spaziergänge 
anzulegen.  Gegenden,  in  denen  viel  Nebel  herrscht,  sind  ungünstig. 
Die  Nilhe  von  Ortschaften  und  von  industriellen  Anlagen  ist  zu  ver- 
meiden,  damit  die  Luft  staub-,  rauch-  und  russfrei  sei.  Wirthschaften 
sollten  sich  nicht  in  der  Nilhe  betinilen.  Auf  leichte  2Iugäiiglichkeit  von 
Eisenbahn  und  Landstrasse  ist  besonderer  Werth  zu  legen.  Der  Unter- 
grund muss  trocken  und  möglichst  frei  von  organischen  Bestandtheilen 
sein.  Endlich  sind  reichliches  und  gutes  Trinkwasser,  sowie  die  Mög- 
lichkeit einer  bequemen  und  ein  wandsfreien  Beseitigung  der  Abfallstoffe 
unerlässliche  Bedingungen  bei  der  Auswahl  der  Baustelle. 

Rechnet  man  zu  den  aufgezählten  natürlichen  Vorbedingungen  noch 
den  Umstand,  dass  trostlose  Einsamkeit  nicht  geeignet  ist,  liei  den  An- 
ßtalts Insassen  die  heitere  Seelenstiniraung  zu  erwecken,  die  zum  Heil- 
erfolge noth wendig  gehört,  und  dass  dagegen  der  Ausblick  in  eine  freund- 
liche Natur  anregend  und  belebend  wirkt,  so  dürfte  es  auch  dem  der 
Sache  Femerstehenden  verständlich  sein,  dass  es  oft  erst  nach  nionatelangem 
Suchen,  nach  vielfachen  Iksichtigungen  und  Fahrten  durch  Berg  und 
Thal  gelingt,  eine  geeignete  Oertlichkeit  für  eine  Heilstätte  zu  finden, 
und  dass  die  Auswahl  des  Bauplatzes  nur  unter  gemeinsamer  Mitwirkung 
von  Aerzten,  Verwaltuugsheamten  und  Technikera  erfolgen  kann. 

Ich  komme  nun  zu  denjenigen  Gcsichtspunkteo,  von  denen  der 
Architekt  bei  dem  Plane  der  Gesamm  tan  läge  auszuglühen  hat. 

Meine  diesl»ezüglichen  Ausführungen  wollte  ich  eigentlich  unter  Vor- 
führung der  hauptsächlichsten  Plantjpen  machen.  Es  war  daliei  meine 
Absicht,  die  charakteristischen  Pläne  aus  der  im  Knppelsaal  veranstalteten 
Ausstellung    für   heut   auf  diese  Tribüne  zu  bringen.     Leider  war  aber 
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dies  mein  Vorhaben  wegen  der  sonstigen  Inanspruclinalime  der  Tribüne 
unansfiihrbar.  Icli  gestatte  mir  dabei*  nnr  an  geeigneter  Stelle  auf  di*^ 
allsgestellten  Anstalten  zu  verweisen. 

Die  Gesanimtanordnunp  eines  Heilstättenplanes  ist  80  zu  treffen, 
dass  durch  die  Stellung  der  Gebäude  zu  oinander  und  ihre  Form  weit-erer 
Windschutz  gewonnen  wird.  Als  in  dieser  Bezieliung  sehr  wohl  gc- 
hmgene  Anstalt  ist  vor  Allem  Falkcnstein  im  Taunus  zu  nennen,  eine 
Anstalt,  deren  Titdfacb  gebruebene  Front  vortretilieh  geschützte  Garten- 
flächen  einschlieässt.  Weiierbm  nenne  icli  Pbinegg,  Cottbus,  Sülzbaim, 
Ruppoii-shein,  Lüden äcbeid,  Oberkaufungon  bei  Cassel,  Lohr  in  Unter- 
franken  und  andere,  bei  denen  ähnliche  Verhältnisse  vorliegeD,  ader  bei 
denen  mindestens  die  Liegeballen  solchen  Schutz  gewähren, 

Dass  auch  bei  kleineren  Anstalten  mindestens  ein  Arzt  in  der  Anstalt 
wohnen  muss,  ist  für  den  Heilerfolg  unerlflsslich,  er  wird  am  besten  ver-. 
boiratbet  .sein  und  in  einem  besonderen  %illcnartigcn  Gebäude  wohnen. 
Im  Interesse  der  Ordnung  ist  nun  dafür  zu  sorgen,  dass  von  seiner 
Wohnung  aus,  von  dem  Bureau  uitd  von  den  Wohnräumen  des  AufeichtÄ» 
personal«  die  Anstalt  möglieh.st  voUstäBdig  übersehen  werden  kann. 

Familienwohnungen  jVh gestellter  sind  principiell  ohne  jede  Ver- 
bindung mit  den  von  den  Pfleglingen  benutzten  Räumen  herzuste»llen. 

Die  Koehküche  mit  ihren  Kebenräumen  muss  in  bequemer  Ver- 
bindung mit  dem  Speisesaal  stehen,  aber  sie  muss  so  gelegen  sein,  da&s 
ihre  Ausdünstungen  nicht  in  die  Anstalt  dringen  können  und  dass  bei 
Anstalten  für  münnliche  Lungenkranke  das  Klhbcnpersonal  mit  den 
FÜegiingen  garnicht  in  Berührung  kommt.  Ich  nenne  diesbezö^licb  als 
gute  Beispiele  die  Anordnungen  in  Sfilzbajn,  Beizig,  Marzell  und  vor 
Allem  in  Aliand  mit  seinen  ungewölinlieb  ü)iulenten  Einrichtungen.  Fast 
überiill  liegen  Speisesaal,  Anrichteraiim  und  die  Btlume  für  den  Küchen- 
betrieb  in  einem  besonderen  durrb  Gange  mit  dem  Häuptbaus©  ver- 
bundenen Gebäude.  Bei  Anstalten  von  grossem  Umfange,  wie  die  Beelitzer 
Heilstätten  es  sind,  und  allen  den  Anstalten,  bei  denen  für  den  Auf- 
enthalt der  Pfleglinge  mehrere  Gebäude  bestehen,  wird  für  die  Bereitung 
der  Speisen  wohl  stets  ein  selbstständiges  Gebäude  errichtet  werden,  voa 
dem  aus  die  Speisen  zu  den  einzelnen  Krankengebäuden  transportirt 
werden  müssen. 

Die  Käumliehkeiten  zum  Betriebe  tler  Wäscherei  sollt'Cn  auch  hd 
ganz  kleinen  Anstalten  niemals  im  Hatiplgcbäude  selbst  liegen. 

Etwaige  Stallungen  sind  gleirhfalls  abgesondert  anzuordnen;  sou 
aber  etwa  im  Interesse  zeitweiliger  i:JeschÜftigimg  der  Genesenden  in  der] 
Landwirthschaft  ein  vollständiger  Wirthschaftsbetrieb  zur  eigenen  Milch- 
gewinniing  mit  der  Anstalt  verbunden  werden,  so  ist  der  KuhstaJl  m 
beträchtlicher  Entfernung  imd  ganz  abgesondert  von  der  Anstalt  her* 
zustellen. 

Für  die  zur  Unterbringung  der  Pfleglinge  zu  errichtenden  Baulieb-  j 
keifen  ein  bestimmtes  Bausystera  vorzuschreiben,  liegt  kein  Grund  vor.] 
Geschlossene  grosse  Gebäude  dafür  hinzustelien,  erscheint  zulässig,  weiml 
die  inneren  Raumveriiältnisse  so  getroffen  sind,  dass  der  Verkehr  kein«! 
Störungen  für  die  der  Ruhe  bedürftigen  Pfleglinge  mit  sich  führt  und  di^l 
Constnietionen  so  getroffen  sind,  dass  die  Hellhörigkeit  vermieden  winil 
Beides  sind  unerlässliche  Vorbedingungen  für  eine  geschlossene  Bauweise.} 
Mehr  als  zwei  Stockwerke  über  dem  Erdgeschoss  anzubringen  ist  dabeij 
aber  keinenlaüs  rathsam. 
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Fast  alle  bisherigen  Volksheil  statten  sind  als  geschlossene  AnstaUen 
jj^ebaut.  Die  einen  entwickeln  sich  nach  der  Lfln^e,  und  nützen  wie 
Oderberg,  AlUind,  Marzell  die  vortheilhafte  Sfidfront  aus,  die  anderen  ent- 
wickeln sich  gleichzeitig  na«  h  der  Tiefe  zu,  woduiuh  die  Front  verkürzt 
wird,  freilich  aber  auch  manche  durch  die  Sonne  nur  unvollständi<i:  be- 
lichtete Winkel  entstehen,  wie  in  Alijertsbergr  inid  Geesthacht,  Ant^talten, 
die  indessen  dadurch  wieder  benierkenswerth  sind,  dass  bei  ihnen  mit 
ausserordentlich  jLTcrinj^a^n  Mitteln  viel  ZweckmUssiges  erreic^it  ist. 

Den  f2:eschlossenPii  nielnetag^igen  Logirhäusern  gegenüber  haben  ein- 
geschossige Bauten,  bei  denen  der  Kranke  unniittelhar  aus  seinen  Wohn- 
bezw.  Schlaträumen  ins  Freie  treten  kann,  ausserordeatiiche  Vortheile. 
Am  Grabowsee  lebt  der  in  der  Baracke  untergebrachte  Pflegling  voll- 
ständig in  der  Natur  Bei  einer  solchen  Anordnung  ist  es  auch  möglich, 
in  der  Unterbringung  der  Pfleglinge  mehr  zu  tndividualisiren.  Es  lebt 
dabei  auch  der  einzelne  Ptlegling  im  engeren  Verkehr  mit  einer  be- 
schränkten Zahl  von  Leideasge fahrten  und  zweifellos  ruhiger  als  in 
grossen  geschlossenen  Gebäuden.  Freilich  kann  er  der  Nfilie  gewisser 
gemeinsamer  Einrichtungen  nicht  in  gleichem  Maasse  theilhaftig  werden 
wie  heim  geschlossenen  System. 

Die  Liegehallen  können  sich  nicht  an  jede  Baracke  anschliessen,  sie 
werden  freistehen  und  auf  dem  Terrain  vert heilt  werden  müssen.  Der 
unmittelbare  Anschluss  derselben  an  die  Wehngebäode  ist  alier  nur  für 
wenige  Patienten  dringendes  Bf'dürfniss.  Schwerkranke  lege  man  in 
Einzelzimmer  und  gebe  diesen  Balkons,  so  dass  der  Pllegling  im  Bett 
ins  Freie  geschoben  werden  kann, 

Gewissermaassen  ein  Mittelding  zwischen  geBehlossenem  und  gilnzUch 
aufgelöstem  Bau  syst  em  bilden  Anlagen  wie  Siilzhayn  und  Wald  bei 
Zürich,  bei  denen  einzelne  nach  Süden  onentirte  Pavillons  durch  hallen- 
artige  Bauten  mit  Speisesaal  und  Verwaltung  verbunden  sind.  Der 
Charakter  der  geschlosseDcn  Anstalt  ist  vermieden  und  doch  ist  für 
bequeme  Communication  gesorgt.  Anstalten  in  dieser  Art  errichtet 
machen  einen  ülttrans  freundlichen  Eindruck,  und  glaid)e  ich,  dass  man 
in  vielen  P'ällen  eine  derartige  Anordnung  als  vorbildhrh  bezeichnen  kann. 

Von  bestimmendem  Einflnss  für  das  in  jedem  Falle  zu  wählende 
Baiisy Stern  ist  naturgemass  immer  die  Oertlichkeit.  In  bergigem  Ge- 
lände wird  eine  mehr  geschlossene  Anlage  am  Platze  sein,  da  sich 
grössere  horizontale  Flächen  für  eine  mehr  zerstreute  Bauanlage  dort 
kaum  gewinnen  lassen.  Auch  für  die  besonders  grossen  Anstalten,  wie  die 
Heiistätten  der  Invaliditäts-  und  AJtersversicherungs-Anstalt  Berlin  in 
Beelitz,  wovon  im  Foyer  dieses  Hauses  zahlreiche  Pläne  ausgestellt  sinil, 
ist  dies  System  das  einzig  Mögliche,  weil  sonst  die  Entfernungen  für  den 
Verkehr  zwiscdien  den  einzelnen  Geliäuden   allzu  grosse    werden  würden. 

Architektonisch  sollte  meiner  Meinung  nach  der  städtische  Charakter, 
der  Charakter  öffentlicher  Gebäude,  ja  selbst  eintT  Krankenanstalt  älteren 
Styles  unbedingt  vermieden  werden,  und  das  ttanze  sich  möglichst  heiter 
und  freundlich  der  freien  Waldlandsi-haft  anschliessend  Ist  doch  auch 
eine  Heilstätte  kein  eigentliches  Krankenhaus,  soMdern  mehr  ein  Logir- 
haus,  dessen  Insassen  nur  einer  strengeren  Aufsicht,  fester  Zeitein- 
theilung  und  bestimmten  Curvorschriften  unterworfen  sind,  für  die  aber 
das  Haus  eigentlich  nur  ein  Obdach  über  Nacht  und  l>ei  schlechtem 
Wetter  sein  soll,  bezw,  für  die  Stunden  der  Mahlztdt  und  der  Curbe- 
handlung  bestimmt  ist,  während  die  Pfleglinge  im  Uebrigen  ständig  im 
Freien  sind. 


Die  innero  Ranmemtheiliing:  der  GebUude  für  die  Pfleg- 
linge ist  so  zu  treuen,  dass  die  Räume  zum  Aufentbalt  der  Patientün 
mindestens  den  grösseren  Tlieil  des  Tapses  Sonne  habea.  In  den  Schlaf- 
räumen,  welche  nur  als  solche  und  nicht  auch  als  Wohnräume  zu  be- 
nutzen sind,  ist  ein  Luftraum  pro  Bett  von  ait nähernd  3(1  cbjn  erforderlich, 
auch  sind  für  etwa  10  ^/y  der  Pfles^ltnge  Einzelzimnirr  mit  g-rösserem 
Luftcuhus  herzustellen.  Bei  höherer  Boletj^uiig  als  mit  4  Betten,  sollte 
in  den  Schlafriknmen  eine  kojenartip^e  Theihing  durch  niedrige  Zwiscbeo» 
wände  angeordnet  werden,  im  Uebrigen  aber  stets  zwischen  je  2  Bettau 
ein  Abstand  von  mindestens^  1,ÖU  m   verbleiben. 

Ausser  den  Schlafräumen  .sind  Tagesau fenthaltsrüume  und  nh 
Speisesaal  mit  Anrichte  erforderlich.  Einer  dieser  Käume  sollte  für 
kirchliche  Zwecke  nutzbar  sein.  Auch  für  das  Unterbringen  einer  kleinen 
Büchersammlung  ist  Vorsorge  zu  treffen,  Endlicb  sind  anzuordnen, 
Wascbräume  und  Khuderrpinignugs räume,  (letztere  möglichst  nahe  an 
den  Eingjtngen)  Aborte  etc. 

Eine  andere  Gruppe  bilden  die  für  Beliandlungszwecke  erforderlichen 
Räume.  Hierher  gehören  namentlich  ein  Uiitersuclmngszinimer  und  die 
Bäder.  Ausser  den  gewöhnlichen  Wanneubädern  ist  hier  der  Einrichtung 
der  Brause-  und  Douchebäder  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zu  widmen, 
da  sie  zur  Anregung  der  Hautthätigkoit  und  Abhärtung  in  der  Cur  von 
grosser  Bedeutimg  sind.  An  centraler  Stelle  werden  die  Hähne  gestellt 
und  temperirt,  die  Pfleglinge  stehen  bis  über  die  Knöchel  im  Wasstr, 
während  der  leitende  Arzt  unter  Assistenz  eines  Wärters  die  Special- 
behandkuig  von  einem  trockenen  Standpunkt  aus  überwacht. 

Bei  den  grossen  Beelitzer  Anstalten  sind  diese  Räume  zu  einem 
vollständigen  hvdro-therapeutisclien  Institut  verwerthet  mit  Einrich* 
tungea  für  Fackungen,  und  zur  Ruhe  nach  dem  Gebrauch  der  Bäder. 
Die  gesammten  zur  Badeanlage  gehörigen  Räumlichkeiten  mit  den  Ein- 
richtungen zum  An-  und  Auskleiden  vieler  Menschen  nach  einander  in 
stundenlangem  Betriebe  zweckmässig  auszubilden,  ist  für  den  Architekten 
eine  erfreuliche  .\ufgabe.  Hohe  hallenartig  ü  her  wölbte  mit  glasirteu  helleu 
Steinen  bekleidete  Räume  sind  herzustellen,  m  denen  gesunde,  ange- 
messen temperirte  Luft  herrscht,,  auch  die  Sonne  eindringt,  so  dasä 
der  Mensch  frei  und  fröhlich  beim  Baden  athinen  kann.  In  Be^liti 
werden  ausserdem  Räume  fClr  elektrische  Li«rhtbehandlung  geschaffer 
werden,  hinsichtlich  deren  SpecialeinrichtvnvLr  man  freilich  bisher  über 
Versuche  noch  nicht  iiinausgekommcn  ist,  dort  werden  auch  Räume  fOr 
gymnastische  Hebungen  und  Massage,  Jnhiilations-  und  Gurgelränme, 
pnetinuitisehe  Oabinette  und  ein  Laboratorium  für  bacteriologische  Unter- 
suchungen mit  dazugehörigen  Küchen  hergestellt  werden.  Auch  ein 
Röntgencabinett  mit  Dunkelkammer  wird  nicht  fehlen. 

Die  Liegehallen  sind  bisher  vielfach  fehlerhaft  angelegt.  Lehnen  sie 
sieb  mit  der  Rückseite  au  massive  Baulichkeiten  an,  so  ist  die  Luft  in 
ihnen  in  der  kälteren  Jahreszeit  meist  unerträglich,  weil  die  Sonne  die 
Rückwände  der  Halle  nicht  erwärmt  und  diese  daher  in  höchst  eiupüiid' 
lieber  Weise  Kälte   ausstrahlen. 

Nach  meinen  Erfalirungen  sollten  die  Liegehallen  sich  höchst4?n§  an 
der  Stirnseite  an  massive  Gebäuden  anschliessen,  so  dass  die  Wände  von 
allen  Seiten  von  der  Luft  umspült  werden:  sie  sollten  in  allen  Tbeilen 
aus  Holz,  eventk  unter  Zuhilfenahme  vim  Eisen  hergestellt  werden,  von 
drei  Seiten  leicht  geschlossen  sein  und  Fenster  an  der  Rücks^eite  haben, 
damit  der  Ruhende  ohne  Anstreiigirug  der  Äugen  lesen  kann. 
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Was  die  OrientiruDg  der  Liegehalleu  gegen  die  Himmelsgegenden 
IQgeht,  so  gilt  bisher  als  leitender  GnindsatK,  da^s  die  LiogehaHen  ihre 
K<ont.  nach  SMen  richten  sollen.  Ich  kann  dieser  Ansiclit  nur  in  be- 
schränktem Maasse  beipQifjhten,  donn  wenn  auch  zweifellos  in  den  käl- 
teren Jahreszeiten  eine  öoh.die  Orienlinnig  die  beste  ist,  so  kann  sie 
doch  im  hohen  Sommer  äusserst  lästig  werden  dnrch  die  unerträgliche 
Hitze,  die  unter  einem  der  Mittagssonne  ausgesetzten  Dach  entsteht, 
und  dadurch  die  Benutzung  der  Hallen  für  viele  Stunden  des  Tages 
unmöglich  sein.  Man  wird  die  Hallen  also,  wenn  angängig,  theihveis  im 
Schatten  von  Bäumen  jiber  nacli  Süden  gerichtet  anordnen,  weil  sie  als- 
dann im  Sommer  vor  den  Sonnenstrahlen  geschützt  sind,  während  sie  in 
der  kälteren  Zeit,  wenn  die  Bäume  mindestens  theilweis  entlaubt  sind, 
der  Wohlthaten  der  erwärmenden  Sonne  theilhaftig  W'erden, 

Für  Abendheleuehtuag    in    der    Halle    ist  Sorge  zu  tragen. 

Für  ein  Bureau  mit  WartexiTomer,  Wärterzimmer  tuid  in  ange* 
messener  Abtrennung  auch  für  die  Schwestern  ist  endlich  innerhalb  des 
eigentlichen  Anstaltsgebändes  Fürsorge  zu  treffen,  wenn  für  Jetatere  nicht 
eine  besondere  Baulichkeit  errichtet  werden  kann. 

Ich  habe  nun  noch  einige  technische  Eitizelheiten  bei  der  bauliihen 
Herstellung  von  Lungenheilstätten  zu  besprecjit^n,  und  will  dabei  zu- 
nächst nur  kurz  erwähnen,  dass  selbstverständlich  nur  die  besten  Con* 
struetiunen  und  Materialien  zu  verwenden  sind,  dass  das  Haus  in  allen 
seinen  Theilen  hell  und  trocken  sein  und  dass  der  Fussboden  des  Erd- 
geschosses stets  in  einer  der  ÜertUchkeit  entsprechenden  Höhe  über  dem 
umgebenden  Gelände  liegen  mnss. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  sollt©  man,  wenn  man  nicht  ein- 
etagig  bauen  kann,  was  ich  stets  für  das  Beste  halten  winde,  der  Frage 
der  Schalldämpfung  zuwenden,  einer  Frage,  die  lange  Zeit  bei  uns  im 
Privatbau  vernachlässigt  wurde,  bei  Heilstätten  aber  wiegen  der  für  die 
nervösen  Pfleglinge  so  nothigen  Buhe  von  grosser  Bedeutung  ist.  Hier 
kann  der  Architect  durch  angemessene  Vertheilung  der  Corndore  und 
Treppen,  sowie  der  übrigen  für  den  allgemeinen  Gebrauch  bestimmten 
Oertliclikeit^n  von  vornherein  schon  sehr  nützlich  einwirken. 

Von  besonderem  Werthc  ist  es  aber,  die  Zwiscliendecken  möglichst 
nicht  tonend  herzustellen.  Dies  ist  aber  nur  zu  erreichen  durch  eine 
angemessene  Construction  und  durch  den  richtigen  Fussbodenbelag.  Hin- 
sichtlich der  Construction,  die  thunlichst  immer  eine  massive  sein  sollte, 
hat  man  die  schlechtesten  Erfahrungen  bei  den  sogenannten  massiven 
horizontalen  Decken  gemacht,  und  zwar  war  das  Resultat  um  so  un- 
günstiger, je  dichter  das  Material  war,  aus  dem  die  Decke  bestand. 
Aber  auch  poröse  Materiaüen  führten  zu  keinem  ausreichend  günstigen 
Ergehniss,  Bei  den  Heilstätten  in  Beelitz  werden  daher  für  die  Con- 
struction des  Fussboden s  und  für  die  Deckenhildung  unter  ihr  getrennte 
Träger  angeordnet,  und  die  Träger  bei  ihrem  Auflager  durch  Filzunter- 
lage und  Umniauerung  mit  porösen  Steinen  so  isolirt,  dass  die  Schall- 
wellen sich  nicht  auf  die  Mauern  fortzupflanzen  vermögen.  Ich  sehe 
nait  einem  gewissen  Vertrauen  dem  Ergebniss  dieser  Construction  ent- 
gegen. 

Als  Fussbodenbelag  ist  Mnsichtlich  der  Schall dämpfung  das  zweck- 
mässigste  aber  etwas  kostspielige  Material  Xylolith,  hinter  dem  Linoleum 
und  Torgament  weit  aiu rückbleiben,  während  selbstverständlich  FlieseD 
und  Terrazzo  noch  viel  mehr  Geräusch  beioi  Gehen  verursachen.  Natür- 
lich ißt  Xylolith  nur  in  trockenen  Räumen  anwendbar. 


Maßsiven  Constructionen  wird  man  aueh  beim  sonstiüren  Ausbau  öbertU 
Jen  Vorzug  geben  unrl  Alles  abwasclibar  udcI  daher  in  der  Oberflächf 
möglichst  glatt  und  rundlich  herstellen.  Als  Anstrich  ist  Dach  den 
Untprsnchungen  von  Lötfler  in  Greifswald  die  Zonca-Farbe  allen  An- 
strichen, namentlich  auch  der  Emailh^farbo  hinsichtlich  der  Haltbarkeit, 
sowie  vornehmlich  auch  darin  überlegen,  dass  sie  allen  hifectionskeinietL 
am  Meii^ten  Widorstand  leistet.  Die  Oel färbe  gteht  der  Zonca-Farbe 
nahe,  dagegen  hat  Kalkfarbe  nach  denselben  üntert^uchunn^en,  hinsicht- 
lich des  letzteren  Punktes  den  von  mir  in  einer  langen  Praxis  gehegten 
Envartungen  nicht  entsproehen. 

Die  Heizung sanlage  sullte  für  die  Gebäude  der  Pfleglinge  immer 
eine  centrale,  und  zwar  eine  solche  sein,  bei  der  Staub  und  Russ  so  Tiel 
als  möglich  vermieden  werden.  Durch  Niederdrackdampfheizung  hat 
man  auch  bei  Heilstätten  bisher  die  verhültniesm assig  besten  Resultate 
erzielt. 

Die  Frage  der  Beleuchtung  wird  meist  durch  die  örtlichen  Verhält- 
nisse bestimmt  werden.  Elektrische  Beleuchtung  verdient  zw*eifelJos  den 
Vorzug,  Am  Grabowsee  hat  sich  ALetylengas-Beleuchtung  ^t  bewährt 
Ob  sie  die  Luft  in  ähnlicher  Weise  verdirbt  wie  Leuchtgas,  vermag  ich 
indessen  nicht  zu  sagen. 

Dass  dre  ErhälMichkeit  reichlichen  und  guten  Trinkwassers  und  dit 
Herstellung  einer  einwand sfreien  Be^ieitiguiig  der  AbwU^ser  unabweislicbe 
Bedingungen  schon  bei  der  Wahl  der  Baustelle  seien,  habe  ich  schon 
Eingangs  erwähnt.  Die  Aborte  scdlten.  wenn  irgend  thunlich,  als  Water- 
closets  hergestellt  werden.  I>ie  Sputa  möglichfit  direct  der  Canalisatjon 
zuzuführen,  dfirfto  allen  anderen  Methoden  der  Unschädlichmachung  ji 
seihst  der  Verbrennung  vorzuziehen  sein,  da  bei  letzterer  ein  weiterem 
Herumtragen    des  Sputums    dtoch    die  Anstaltsräume  unvermeidlich  ist. 

Die  Einnchtung  der  Waschräume,  der  luhalations-  und  GiirgelrÄume 
und  die  speciellen  Details  bei  der  Installation  der  Bäder  erfordern  eine 
ganz  besondere  Hingabe  an  die  praktischen  Bedürfnisse  und  unablässige 
VerBuche,  will  man  als  Techniker  auf  der  Höhe  der  heutigen  Anforde- 
rungen der  Hygieue  stehen  und  sich  nicht  mit  den  meist  schlechten 
landläufigen  Einrichtungen  begnügen. 

Ebenso  steht  es  mit  den  für  den  Wirthschaftsbetrieb  erforderUcheii 
Einrichtungen.  Mag  es  immerhin  richtig  sein,  dass  durch  unvollkoromene 
Reinigung  der  Speisegeschirre  Infectionsübertragungen  von  einem  Indi- 
viduum auf  diis  Andere  nur  in  Ausnahmefällen  zu  befürchten  sind,  so 
wird  doch  mit  dem  Vorurtheil  der  aus  dem  Volke  fstammenden  Pfleg- 
linge gegenüber  einer  solchen  Mü^liehkeit  stets  zu  rechnen  sein,  and 
werden  gelehrte  Erörterungen  dagegen  wenig  n fitzen.  Ich  halte  es 
daher  für  die  Aufgabe  des  Technikers,  Vorkehrungen  zu  ersinnea,  die 
ohne  zuviel  Aufwand  es  ermöglichen,  alles  Speisegeschirr,  sowie  Messer, 
Gabel  und  Lnßel  nach  jedesmaligem  Gebrauche  zu  sterilisiren, 

Aehnlieh  liegt  es  bei  dem  Betriebe  der  Waschanstalt,  da  es  keine 
zu  weit  gehende  Anforderung  ist,  zu  verlangen,  dass  alle  Wäsche,  bevor 
sie  in  die  gemeinsame  Waschküche  gelangt.,  sterilisirt  werde. 

Ich  habe  dieser  hoch  an  sehn  liehen  Versammlung  nach  den  vieleii  ge- 
lehrten Erörterungen  der  letzten  Tage  in  meinem  Referate  einige  prak- 
tische Grundsätze  und  technische  Erfahrungen  mitgetheilt,  die  ich  in 
meiner  Praxis  gewonnen  habe,  und  mich  dabei  auf  das  Wichtigste  be- 
schränkt Dem  Nicht-Techniker  mag  vielleicht  die  Bedeutiini^  der  ein- 
zelnen   von    mir   aufgeführten    Momente   nicht   immer    einleuchten,    und 
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Mancher  der  Meinung  sein,  die  Pfleglinge  würden  auch,  wenn  dem  Bau 
und  seine  Einrichtungen  nicht  die  von  mir  geforderte  Sorgfalt  zugewendet 
A\ird,  genesen.  Das  mag  in  einzelnen  Fällen  zutreffen,  bei  der  weitaus 
;rrösseren  Zahl  aber  sicher  nicht. 

Die  Wissenschaft  strebt  den  höchsten  Zielen  zu,  dass  dies  die 
Technik  auch  thut  und  dazu  ebenfalls  berufen  ist,  das,  meine  hochver- 
ehrten Herren,  wollte  ich  Ihnen  vorführen.  Möchte  es  dem  gemeinsamen 
Ringen  von  uns  Allen  gegönnt  sein,  mehr  und  mehr  obzusiegen  über 
den  verderblichen  Feind,  den  zu  bekämpfen  das  hohe  Ziel  dieses  Kon- 
gresses ist. 


E.  EinriclLtuiig  und  Betrieb  von  Volkslieilstatten 
und  Heilerfolge. 

Von  Dr.  Schultzens  Stabsarzt  in  Berlin. 

Leitsätze. 

1.  Volksheilstätten  für  Lungenkranke  sind  grundsätzlich  räumlich 
und  verwaltungsmässig  für  jedes  Geschlecht  völlig  ge- 
trennt und  einklassig  anzulegen. 

2.  Das  getrennte  Pavillonsystem,  mindestens  die  Trennung 
von  Wirthschafts-  und  Krankenunterkunftsräumen,  ist  anderen 
Bauarten  vorzuziehen.  Zur  Erweiterung  für  die  Sommermonate 
eignen  sich  die  transportablen  Docker 'sehen  Baracken. 

3.  Die  Bettenzahl  einer  Heilstätte  ist  so  zu  normiren,  dass 
ein  leitender  Arzt  den  gesammten  Betrieb  gut  überwachen 
kann,  und  dass  die  Anstellung  eines  weiteren  Arztes 
gerechtfertigt  ist  (Grenzzahlen  75—160). 

4.  Die  Krankenzimmer  sind  zu  2  —  4  Betten  einzurichten. 
Einzelzimmer  müssen  in  geringer  Anzahl  vorgesehen  werden. 
Der  Luftraum  der  Krankenzimmer  ist  mit  30 — 34  cbm  aus- 
reichend bemessen.  Die  Wände  müssen  überall  —  wenigstens  bis 
zu  einer  Höhe  von  2  Meter  —  abwaschbar  hergestellt  werden. 
Der  Fussboden  wird  zweckmässig  mit  Linoleum  belegt. 

ö.  Bett-  und  Badewäsche  ist  unbedingt  seitens  der  An- 
stalt zu  gestellen,  möglichst  auch  die  Leibwäsche.  Die 
zwangsweise  Einführung  einer  gleichartigen  Anstalts- 
ki eidung  (Uniformirung)  ist  nicht  empfehlenswerth. 

6.  Politische  und  religiöse  Agitation  ist  grundsätzlich 
mit  allen  Mitteln  zu  verhindern. 

Der  Kirchenbesuch  ist  allen  Gonfessionen  zu  ermöglichen, 
aber  durchaus  freiwillig  zu  gestalten. 

7.  Die  Beköstigung  der  Kranken  findet  grundsätzlich  gemein- 
sam im  Speisesaal  unter  dauernder  Aufsicht  der  Pflegepersonen 
und  häufiger  ärztlicher  Ueberwachung  statt. 

Die  nicht  portionsweise  Verabreichungsart  der  Speisen 
ist  im  Interesse  der  Kranken  vorzuziehen  und  bietet  auch 
in  wirthschaftlicher  Beziehung    keine    erheblichen  Nachtheile. 

8.  Die  Volksheilstätten  sind  in  joder  Richtung  dem  leitenden 
Arzt  allein  zu  unterstellen.  Dieser,  in  den  Grenzen  all- 
gemeiner Leitregeln  völlig  selbstständig,  muss  dem  An- 
staltsbcsitzer  für  den  ganzen  Betrieb  verantwortlich  sein. 


Dio  Leiter  von  Volköheilstätten  bedürfeu  daher  nobea 
einer  gründlichen  klinischen  Ausbihlunnr  praktischer  Er- 
fahrung im  Verwaltungsdienst  und  eingeben  der  Kenntniss 
der  socialen  Gesetzgebung. 

Die  Aerzte,  vor  alleni  der  leitende  Arxt,  müssen  in 
der  Anstalt  woiinen.  Eine  Anstalti?leitun^  durch  einen  Arzt 
eines  benachl>arten  Ortes  moss  Jiuf  die  Dauer  die  Sache  schädigen. 
IK  Zur  Erledigung  der  Verwaltungsgeschiifte  ist  dem  Anstalts- 
leiter ein  ihm  venmt wort  lieher  Beamter  zu  untersielkü. 

Der  Krankenpflege  dien  st  wird  zweek  massig  durt^h 
Schwestern  wahrgenommen,  welche  gebildeten  Kreisen 
entstammen. 

Eine  Anstalt  von  160  Betten  bedarf  etwa  3—4  SibwesteriL 

Diu  G  e s u  m m t k o s te n  eine.<  Heilstättenbetriehes  scheinen 
bei  durehschnittUcher  täglicher  Belegung  von  110—120 
Betten,  einschliesslich  Verzinsung  und  Amortisation  des 
Anlagekapitals,  sowie  der  nothwendigen  baulichen  Reparaturen 
bei  einem  Tagessatz  von  3  M^rk  für  den  Kranken  dauernd 
gedeckt  werden  zu  krmnen. 

Inwieweit  die  Selbstübernahme  landwirthschaftliclien 
Betriebes,  die  an  sich  durchaus  anzustreben  ist,  eine 
Kostenminderung  mit  sich  bringen  kann,  hängt  von  den 
örtlichen  Verliältnissen   ab, 

11.  Heilungen  der  Lungentuberkulase  iai  streng  pathologisch- 
anatomischen Sinne  sind  möglich,  jedoch  anscheinend 
verhältnissmässig  selten  und  klinisch  mit  Sicherheit  nicht 
nachweisbar. 

Heilungen  ira  wirthscbaft liehen  Sinne,  d.  h.  Beseitigung 
der  objectiven  und  subjectiven  Krankheitszeichon,  ErlangUDg 
ungestörter  andauernder  Erworbsfllhigkeit,  sind  sehr  viel 
häufiger  und  kommen  praktisch  für  die  BeurtheiluDg  der 
Heilstättenerfolge  allein  in  Betracht.  * 

12.  Die  Heilerfolge  der  Volksheilstätten  für  Lungenkranke 
können  durch  das  ärztliche  Urthei!  bei  der  P^ntlassung  der 
Patienten  n  o  c  h  n  i  c  h  t  mit  einiger  S  i  c  h  e  r  h  e  i  t  best  immt  werden. 

Entscheidend  für  die  Beurtheilung  der  Erfolge  ist  zur 
Zeit  nur  der  Dauererfolg, 

13.  Die  bisherigen  Ergebnisse  der  Volksheilstättenbehandlung 
gestatten  noch  kein  abschliessendes  Urtlioil,  gewahren 
jedoch  die  begi'ündete  Aussicht,  dass  die  Volksheilstlitten  eine 
scharfe  und  unentbehrliche  Wafie  —  für  die  nächste  Zeit 
sicherlich  die  beste  —  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  als 
Volkskrankheit  bilden  werden. 

14.  Die  bisher  feststellbaren  Heilerfolge  müssen  an  sich  al» 
günstig  betrachtet  werden,  sind  aber  noch  erheblich  besse- 
rungsfähig und  zwar: 

1.  durch  bessere  Auswahl    der  aufzunehmenden  Kranken; 

2.  durch  möglichste  Verlängerung  der  Kurdauer  (Familien- 
fürsorge, Arbeitsvermitteiung  u.  s.  w.); 

3.  durch  SchafiTung  von  Uebergangsanstalten,  in  welchen 
entlassene  Kranke  längere  Zeit  bei  auskömmlichem 
Verdienst  unter  günstigen  Unterkunfts-  und  Ernahrungs- 
verhältnlssen  gesund hoitsgomässe  Arbeit  verrichten  können. 


i 
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Diese  AnstaltoD    sind    von   den  Heilstätten  räumiieh  weit 
zu  trennen. 

15.  Sämmtlifho  Volksheilötätten  müssen  vorpflichtet  werden, 
ihre  BehaodhinjüTsergebnisse  sowohl  hei  der  Entlassung, 
als  aueh  alijähr  lieb  nach  der  Entlassung  durch  geeignete 
Naehforsehun^on  (Rückantwortkarten,  Frao-ehogen,  weiui 
möglicli  ärztlithe  Nachuntersuchungen)  nach  einheitliehen 
Gesichtspunkten  aufzustellen. 

Die  Grundsätze  für  diese  Berichterstattung  sind  durch  eine 
Komiiiissioii  aufzustellen,  welcher  Heils  tat  ten-Aerxte, 
Vertreter  des  He  i  c  hsvers  icher  uugsani  tos  und  Kaiser- 
lichen Gesundheitsamts,  der  Invaliditäts-  und  Alters- 
versicherungsanstalten, sowie  Interessenten  aus  in- 
dustrielle n  K  r e  is  en  a  n  ge  U  ör en , 

16.  Die    Ergebuisse    der   Oebandlnng    —    die    unmittelbaren    und 
Dauererfolge    —    jeder    Anstalt    sind    alljabrlich    nach    dem 
fest  gestellten  Muster  an  eine  C  e  n  t  r  a  l  s  t  e  i  l  e  zu  r  An  fert  i, 
eines  Samnielberi^hts  zu  senden,  in  Deutschland  am  he: 
an  das  Deutsche  Central-Komite  zur  Erriciitung  von  Heilst 
für  Lungenkranke. 


dem 

iguaj^ 
besten 


1,   lieber  EinricMuBgr  und  Betrieb  von  Volksheilstättec. 

Der  erste  Abschnitt  des  mir  zugefallenen  Thenias,  Einrichtung  und 
Betrieb  von  Volksheil  statten,  berührt  sich  in  so  vielen  Punkten  mit  den 
Ausführungen  des  Herrn  Vorredners,  dass  ich  denselben,  ohne  bereits 
\'orgetragenes  zu  wiederholen,  nicht  erschöpfend  behandeln  kann  und 
ndch  darauf  beschränken  will,  Yorwiegcnd  die  ärztlich  und  Verwaltung«* 
massig  wichtigen  Gesichtspunkte  hervorzuheben,  auf  Grund  der  Er- 
fahrungen, welche  ich  (iurch  Besuch  mehrerer  Anstalten  in  verBchiedenen 
Theilea  unseres  Vaterlandes,  sowie  in  der  Volksheilstiltte  vom  Rothen 
KreuK  am  Grabowsee  gewonnen  habe. 

Oberster  Leitstern  für  alle  Einrichtungen,  Betrieb  und  Verwaltung 
muss  sein  das  leibliche  und  geistige  Wohl  der  Genesung  suchenden 
Kranken,  die  monatelang  getrennt  von  den  Diren,  geilrückt  durch  man- 
cherlei Surgen,  als  trautes,  angenehmes  Heim  empfinden  müssen  die 
Stätte,  welche  Gesundung  bringen  und  Gesundheit  zu  erhalten  lehren  soll. 

Die  Forderung,  die  Volksheilstritten  vfHlig  getrennt  für  jedes  G©- 
ßchk'cht  anzulegen,  ist  so  einleuchtend  und  wird  immer  wieder  so  ein- 
dringlich von  erfahrenen  Praktikern  betont,  dass  an  ihrer  Zweckmässigkeit 
kaum  gezweifelt  werden  kann.  Für  ebenso  wichtig  haltt*  ich  es,  die 
Anstalten  einklassig  emzurichteu  und  innerhidb  derselben  für  höhere 
Pflegesätze  oder  Geldentschiidigungen  —  auch  nicht  ausnahmsweise  — 
keinerlei  Vergünstigungen  zu  gewähren,  da  hierdurch  gar  zu  leicht  wenn 
auch  meist  unberechtigte  Anlässe  zur  Unzufriedenheit  geboten  w^erden 
Aus  denselben  und  noch  anderweiten  Gründen  ist  es  unzweckmässig. 
Volksheil  Stätten  wenn  auch  in  noch  so  lockerer  Verbindung  an  Privat- 
anstalten für  andere  Stände  anzugliedern,  oder  in  der  Nähe  solcher  di^m- 
eelben  Arzte  zu  unterstellen. 

Wo  nicht  besondere  örtliche  oder  sonstige  Verhältnisse  die  Anlagie 
in  einem  grossen  Bau  erfordern,  ist  das  getrennte  Pavillonsjstem, 
mindestens    die    Trennung  von  Wirthsehafts-    und    Kranken  Wohnräumen 
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vorzuziehen.  Zur  Erweiterung  einer  Heilstätte  für  die  Sotumermoiiate 
eignen  sich  nach  vielfacher  praktischer  Erprohuug  die  Diickers* sehen 
tnmsportablen  Baracken  vorzüglich,  währoiul  sie  für  den  Winter,  des 
erschwerten  und  thcuren  Betriebes  wegen,  nur  ein  Nothbehelf  sind. 

Die  Grosse  einer  Anstalt  ist  am  zweckmriBsigsten  so  zu  wühlen, 
dass  ein  leitender  Arzt  alle  Kranken  ühorwachen  und  ihnen  nldi er  treten, 
sowie  den  gesaminten  Betrieb  überBehen  kann,  dat;s  jedoch  die  Anstellung- 
mindestens  eines  weiteren  Arztes  frercchtfertigt  ist.  Als  Gronzzahlen 
dürften  nach  diesen  Gesichtspunkten  75  und  100  anzunehmen  sein. 

Die  Krankenzimmer  werden  am  best/en  zu  2 — 4  Betten  eing^erichtet,  für 
mehr  nur  ausnahmsweise  und  nicht  über  (>  hinaus;  auch  Einzelzimmer  müssen 
in  angemessener  Anzahl  (etwa  10—15)  vorhanden  sein.  AbtheOungen  der 
einzelnen  Lagerstätton  in  niclir  belegten  Zimmern  durch  Zwischenwände, 
Jalousien  und  dergleichen,  empbdilen  sich  aus  hygienischen  Gründen  nicht. 

Die  Ausstattung  der  Zimmer  sei  einfach,  solide,  den  hygienischen 
Anforderungen  entsprechend,  aber  freundlich  und  biete  hinreichende 
Becpiemiichkeit. 

Die  Bett-  und  Badewasche  ist  seitens  der  Anstalt  zu  liefern,  wenn 
irgend  möglich  auch  die  Leibwäsche.  Eine  gleichm:lssige  Anstalis- 
kleidung  (Tniformirung)  halte  ich  für  unschön  und  unzweckmilssig;  doch 
rauss  die  Anstalt  in  der  Lage  sein,  bedürftigen  Leuten  mit  diesem  oder 
jenem  Kleidungsstück  auszuhelfen. 

Die  Reinigung  und  Desinficirung  der  Zimmer  und  Wäsche,  auch  der 
eigenen  Leibwäsche  der  Kranken  liegt,  unter  allen  Umständen  der  ilnstalt 
ob,  während  die  Rtdnigiing  der  Anzüge,  des  Sthuhwerks  u,  s.  w,  ge* 
meinhin  Sache  der  Kranken  bleibt. 

Zucht  und  Sitte,  Pünktlichkeit  und  Ordnung  ist  mit  Festigkeit 
durch  zweckmässige  Anstaltsordnungen  aufrecht  zu  erhalten,  ohne  dass 
jedoch  die  Kranken  dadurch  in  ihren  freien  Bewegungen  und  Neigungen 
ungebührh'ch  beenget  werden.  Es  ist  Sache  des  Taktes  des  Anstalts- 
leiters, hier  stets  das  richtige  Maass  zu  treffen.  2\]3  Strafen  sollten 
nur  Verweise,  nöthigenfalls  auch  ööentliche,  sowie  zwangsweise  Ent- 
fernung aus  der  Anstalt  zur  Anwendung  gelangen. 

Politische  und  religiöse  Agitation  innerhalb  der  Anstalten  ist  grund- 
sätzlich,   als  die  Kur  beeinträchtigend,  mit  allen  Mitteln  zu  verhindern. 

Der  Kirchenbesuch  ist  allen  Konfessionen  zu  ormdglichen,  aber 
durchaus  freiwillig  zu  gestalten. 

Einer  lähmenden  Eintönigkeit  des  Austaltslebens  ist  durch  gemein- 
same Begehung  der  Feiertage,  patriotischen  Feste,  durch  belehrende  oder 
musikalische  und  theatralische  (aus  den  Kreisen  der  Kranken  hervor- 
gehende) Unterhaltungsabende,  gelegentliche  weitere  SpaziergOnge,  durch 
zahlreiche  Unterbaltungsspiele  und  Anlage  von  Spiclpl ätzen  mannig- 
faltigster Art.  durch  die  Möglichkeit  nutzbringender  Beschäftigung 
(Angeln,  Tischlerei,  Malen.  Schnitzen,  Gärtnerei,  Buchbinderei,  wirth- 
schaftliche  Arbeiten,  Fortbildungsunterricht  und  dergleichen  mehr),  durch 
eine  zweckmässig  ausgewählte  Bibliothek  in  abweeliseluugsreicher  Woiso 
entgegen  zu  arbeiten. 

Die  sogen ann ton  0  b  m  ä  n  n  c  r  o  r  d  n  u  n  g  e  n  ,  w  elc li  e  manche  Anstalten 
zur  besseren  Organisation  und  gelegentliehen  selbstthätigen  Mitwirkung 
der  Kranken  in  gewissen  Zweigen  drs  Anstaltsbetriebes  eingerichtet  haben, 
scheinen  sich  in  mancher  Richtung  praktisch  bewährt  zu  haben;  jedoch 
dürfte  nach  meinen  Erfahrungen  kaum  ein  Bedürfniss  zur  allgemeinen 
Einführung  derselben  vorliegen. 


Die  Beköstigung  der  Kranken  findet  gnifidsätzlicb  gerne  ins  am 
im  Speisosital  nnter  dauernder  Aufsicht  des  F^fle^epersonals  und  häufiger 
ärztlicher  UebcTwauhun^  statt.  Ob  die  Verausi^abung  der  Speisen,  ins- 
besonder*/  dvs  Fleisohes  in  bestimmten  abgemessenen  Mengen  (portions- 
weise) oder  durch  Um  her  reichen  von  Schüsj^eln  zur  beliebigen  Entnahme 
zweckmässiger  ist,  muss  die  praktische  Erfahrung  lehren.  Meines 
Erachiens  ist  die  letztere  nicht  portionsweise  Verabreichung  im 
Interesse  der  Kranken  vorzuziehen  und  bietet  auch  in  ^irthsehaftlicher 
Beziehung  keine  erheblichen  Naclitheile. 

Die  Beköstigung  erfolgt  am  besten  in  5  Mahlzeiten  (TVs  und  10  Uhr 
Vormittags,  1  Uhr,  4  Uhr  und  7  Uhr  Nachmittags). 

Die  VolksheiJstlitten  sind  nicht  nur  in  ärztlicher  Hinsicht,  sondern 
auch  in  j  (kI  e  r  anderen  Richtung  dem  leitendeu  Arzte  allein  zu  unter- 
stellen. Dieser,  Vorgesetzter  sämmtlicheu  Verwaltungs-  und  sonstigea 
Personals,  und  in  den  Grenzen  allgemeiner  Leit regeln  völlig  selbst- 
ständig,  muss  dem  Anstaltsbesitzer  für  den  ganzen  Betrieb  voll  verant- 
wortlich sein. 

Die  Leiter  von  Volksh eilst iltten  bedürfen  daher  neben  einer  gründ- 
lichen klinischen  Ausbildung  praktischer  Erfahrung  imVerwaltungs- 
dionst  und  eingehender  Kenntniss  der  socialen  Gesetzgebung. 

Das  ili'ztliclie  Personal  iist  im  Uebrigeii  nifjglichst  so  reichlich  zu  be^ 
messen,  dass  in  erster  Linie  eine  emgehcnde  klinische  Untersuchun* 
aller  Organe  jedes  Kranken  und  fortlaufende  Führung  der  Krankeo- 
gescMchte  eines  Jeden  bei  im  Allgemeinen  zwei  bis  dreiwöchiger  Unter- 
suchung und  täglichen  Kiankenb  es  neben  imbedingt  durchführbar  i.st,  luitl 
da,ss  ferner  nicht  nur  eine  erspriessliche  wissenschaftliche  Verai'beitung 
des  l^faterials  stattfinden  kann,  sondern  möglichst  auch  selbststündigi* 
Forschungen  und  Untersuchungen  der  vielen  einschlitgigen  Fragen  lu 
ermöglichen  sind. 

SelbstverstänrUich  müssen  die  Aerzte,  vor  allem  der  leit^nulo  Arzt, 
in  der  Anstalt  wohnen.  Eine  nach  jdlen  Seiten  gerocbi  werden  dt» 
Anstaltslcitung  durch  einen  Arzt  eines  benachbarten  Ortes  ist  undurch- 
ffjhrbar  und  muss  auf  die  Dauer  die  Sache  schiidigen. 

Nur  wachsames  Interesse  und  ständiges  Zusammenleben  mit  den 
Kranken  kann  es  dem  Arzt  einiöglielien,  diejenigen  Wünsche  tind  Sorgen 
des  Einzelnen  zu  entdecken,  dii*  so  oft  hiuderlieh  für  einen  gedeihlichen 
Fortschritt  der  Kur  sind,  und  unbemerkt  die  so  wichtige  psychische  Ein- 
wii'kung  auszuüben,  die  für  so  viele  Kranke  ein  unentbehrliches  Heil- 
mittel ist.  Sache  der  Persönlichkeit  des  Arztes  ist  es,  dass  Autorität 
und  Disciplin  nicht  unter  dem  vertraulicheren  Verkehr  leiden,  aber  auch 
nicht  umgekelyl. 

Zur  Ausübung  des  gescln'lftlichen  Verwaltungsdienstes  ist  dem 
Anstaltsleiter  ein  entsprechend  vorgebildeter,  ihm  Torantwortlicher  Be- 
amter zu  unterstellen. 

Der  Krankeupüogedienst  wird  zweckmässig  durch  Schwestern   \ 
genommen,  welche  gebildeten  Kreisen  entstammen.    Männliches  I' 
personal  eignet  sich  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  für  die  HeilätätUin. 
Eine  Anstalt  von  160  Betten  bedarf  etwa  3—4  Schwestern. 

Die  Gesammtkosten  eines  Heil  Stättenbetrieb  es  scheinen  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen,  bei  durchschnittlicher  täglicher  Belegung  von 
110 — 120  Betten,   einschliesslich  Verzinsung  und  Amortisation    des  An- 
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la^ekapitals,  sowie  der  nothwendip^en  bauliehen  Reparaturpii  bpf  pinem 
Tagessatz  von  3  Mark  für  den  Kranken  dauernd  ^^edeekt  werden  zu  knnnen. 
Eino  DennoQswertlie  danenide  \'erndndermig  die8*is  Oi^triebsta(':essaizes 
dörfto  ohne  Schiidi^unjr  des  Betriebes  und  damit  dor  Krardcon  kaum  ?m 
erwartea  sein.  In  Grabnwsee  werden  allmonatlitho  Zut^aminenwtfdlungen 
der  Rosten  angefertigt  un*l  die  Kosten  der  einzelnen  Vrrwaltnngszweigf« 
gesondert  auf  Kopf  und  Tap;  bereebiiet,  wodurch  eine  h^hrreii  he  Ueber- 
ßiclit  und  dem  Chefarzt  eine  iiusserst  wiclitige  Con trolle  geboten  wird. 
Alle  die  einschUigi|?en  Zahh^ii  hier  zu  erwähnen,  würdi*  ermüden,  es  sei 
darum  nur  erwähnt,  da.ss  während  der  letzten  22  Mmiate  die  Verpllegung 
durchsrlinitfliih  l,5ti  Mark  pro  Kopf  und  Tag  erforderte,  wovon  dureh- 
ßehnittlieh  auf  Brot  ca.  5,  (letninke  16,  Eier  4,  Colon ialwaaren  30, 
Fleisch  61   und  Älilch  35  Pfennige  fielen. 

Inwieweit  etwa  die  Selhstu hernähme  iandwirtji.se haftliehen  Bptriehes, 
insbesondere  der  Milchwirthsehaft,  die  an  sich  durchaus  anzustreben  ist, 
eine  Kostenmjnderung  mit  sieh  bringen  kann,  hängt  von  den  örtlichen 
Yerhilltnissen  der  einzelne*»  Heilstätten  ah  und  ist  allgemein  nicht  zu 
beantworten, 

Wii^  kommen  nunmehr  zum  zweiten  Theil  des  gestellten  Themas, 
den  Meilerfolgen  der  Voiksheilstätten. 


2.   lieber  Heilerfolge  in  Volksheilstätten. 

Wie  je<le  neue  schnell  uud  kräftig  emporblühende  Richtung  im 
praetischen  wie  im  wissenschaftliehen  Leben,  besonders  in  der  Heil- 
kunde, mit  zwei  Hauptleinden  —  dem  allzu  begeisterten,  vielfach  blinden 
Optimismus  einerseits  und  <lem  starren,  meist  unbelehrbaren  Pessimismus 
andererseits  —  zu  kämpfen  hat  und  nicht  selten  dem  ©inen  oder  anderen 
unterliegt,  so  hat  auch  die  junge,  aber  bereits  voll  lebenskräftige  Heil- 
stil ttenbewe  gnng  nach  beiden  Seiten  hin  manchen  Kampf  zu  bestehen 
gehabt  und  noch  tax  bestehen.  I^m  so  w  ichtiger  ist  es,  in  der  Beurtheilung 
des  Hauptfactors  für  die  weitere  Erhaltung  und  Forderung  der  Lebens- 
kraft dieses  jungen  Baumes,  d.  1l  des  wirklichen  Wert  lies  seiner  bis- 
herigen und  seiner  zu  erwartenden  Frücbte,  vorsichtig  abwägend  und 
stets  fussend  auf  dem  festen  Boden   sicherer  Thatsachen  vorzugehen. 

Diese  Früchte,  die  Heilerfolge  der  Volksheilstätten  für  Ltmgen- 
kranke,  und  ihr  wirthscliaftlicher  Werth,  sind  äusserst  schwierig  zu  be- 
urtheilen.  Im  Allgemeinen  können  die  thatsächlichen  Heilerfolge 
gerade  der  Lungenheilstätten  bei  der  eigenartigen  Natur  der  Lungen- 
tuberkulöse  und  deren  weeliselvollem  Verlauf  durch  das  ärztlich-klinische 
Urtheil  bei  der  Entlassung  der  Kranken  aus  der  Anstalt  noch  nicht 
mit  voller  Sicherheit  bestimmt  werden. 

Entscheidend  für  die  Beurtheilung  dieser  Erfolge  ist  bei  dem 
zeitigen  Stande  der  ärztli<  hen  Erkennurigskunst  innerer  Leiden  nur  das 
weitere  Schicksal  der  Entlassenen  während  der  nächsten  Jahre, 
kurz  der  Dauererfolg. 

Heilungen  der  Lungentuberkulose  im  streng  pathologisch-anato- 
mischen Sinne,  sind,  wie  wissenschaftlich  erwiesen,  auch  bei  bereits 
deutlich  erkcDubaren  Veriinderungen  des  Lungengewehes,  möglich,  jedoch 
anscheinend  vcrliältniss massig  selten  und  klinisch  bisher  mit  Sicher- 
heit nicht  nachweisbar.    Ihre  Häufigkeit  mnss  die  Zukunft  lehren. 

33' 
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Ileilun^tCL^n  im  wirthscliaftlicheii  Smnt\  (L  Ih  Beseitiorun^ 
objectiv  nachweisbaren,  wie  der  suljjectiven  Krankheit serscheiiiun^en 
Erlanguni;  nn^i^e'^ torter,  an  dauern  der  Erwerbsfähii^keit,  sind  sehr 
viel  häufiger  niid  kommen  practirich  für  die  Beurtlieilung  der  Gesammt- 
wirkuiij^  der  HeitstüttenbewegQng  zunächst  all  ein  in  Betracht. 

Kach  diesen  Erwägungen  ^^estatten  die  bisherigen  Ergebnisse  der 
Yolksheilstiltten-Behandluno:  natiirjremäss  bei  dein  erst  kurzen  Bestebeu 
der  ganzen  Bostrebnn^^en  neu  h  kein  abschliessendes  ürtheil  ülrer 
ihren  practisch  wirthscbaftlichen  Nutzen,  liowiihren  jedoch  schon  jetzt 
die  begründete  Aussicht,  dass  die  Volkslieilstütten  eine  t^charfe  und 
unentbehrliche  Waffe  —  für  absehbare  Zeit  sicheilich  die  beute  ^  im 
Kampfe   ^egen    die     Tuberkulose    als     Volkskrankbeit    bilden     werden. 

Denn  die  bereits  feststellbaren  H  eil  er  folg^e  müssen  an  sieb  ab 
durchaus  günstijj  bezeichnet  werden,  jedenfalls  als  erbeblieh  ji^önstiger, 
als  diejenigen  aller  anderen  bisher  geüblen  Behau  dl  ungsarteii  der  Tuber* 
kulose  im  Volke,  und  legen  uns  somit  die  unabweisbare  Pflicht  auf. 
den  beechrittenen  Weg  weiter  zu  gehen,  den  begonnenen  Versuch  im 
Grossen  fortzuführen,  unter  steter  Prüfung  aller  etwa  neu  auftretenden 
Hilfsmittel  und  Heranziehung  der  hewilhrt  befundenen,  damit  nichts 
unterlassen  werde,  was  dem  erstrebten  Ziele  näher  führen  kann. 

Als  Beleg  für  diese  Ibdiauptungeu  sei  es  mir  gestattet,  auf  die 
Vorträge  der  verschiedenen  practisch  erfahrenen  Referenten  über  die 
Dauererfolge  hinzuweisen,  welche  wir  heute  noch  hören  werden,  softi« 
auf  die  uns  soeben  zugegang-enen,  äusserst  wert hv ollen  und  daiikens- 
w^erthen  Arbeiten  dos  Reichsversicherungsiimts  und  des  Kaiserlichen  (»e- 
suudheitsamtes,  deren  Haupiergebiiisse  hier  kurz  erwähnt  werden  mOgen. 

Nach  den  Zusammenstellungen  des  Reichs-Versieberungsanits  sind  in 
den  Jahren  1807  und  tb\^H  zusamnten  8200  versicherungspflichtige 
Männer  und  Fnuien  wegen  Lungentuberkulose  einer  hygienisch-diSle- 
tiBchen  Behandlung  unterzogen  und  zwar  ganz  vorwiegend  in  g*- 
sehlossenen  Heilstatten,  Von  diesen  wurde  bei  5B48,  d,  i.  71%  (1897: 
68  %,  1898  74  'J  (,)  ein  Heilerfolg  erzielt,  sodass  Erwerbsunfähigkeit  im 
Sinne  des  §  9  des  Invaliditäts*  und  Altersversicherungsgesetzes  nicht  ni 
besorgen  war.  Hinsichtlich  der  Andjuier  des  Erfolges  kommen  für  uns 
hauptsächlich  die  Angaben  ülmr  die  im  Jahre  1897  abgeschlossenen  Heib 
hehandlungen  in   Betracht, 

Von  2159  jm  Jahre  1897  mit  Erfolg  Entlassenen  dauerte  der 
Heilerfolg  festgestelltcrmaassen  noch  an  am  Schlüsse  des  Jahres  1897 
bei  91  %,  am  Schlüsse  des  Jahres  1898,  also  bis  zu  2  Jahren  nach  der 
Entlassung,  bei  66  *^/o. 

Nach  der  Bearbeituiig  des  Kaiserlicheß  Gesundheitsamtes  Ton 
Engel  mann  w^urdea  aus  den  Lungenheilstättea  Deutschlunds  von  22.>f» 
überhaupt  entlassenen  Kranken 

65.7  %  vollständig  erwerbsfähig  für  den  alten  Beruf, 

6,5  %  fl  „  „     einen  anderen  Beruf, 

also  72,2%  vollständig  erwerbsfähig, 

12.8  %  tbeilweise  erwerbsfähig 
und  15,1  *7ö  nicht  erwerbsfähig  entlassen. 

Ueber  die  Dauer  dieser  Erfolge  liegen  leider  nur  sehr  unvollstiindi^^e 
Angaben  vor,  die  allgemeine  Sehinsse  noch  nicht  zulassen.  Engel ni an n 
vermag  nur  über  die  Andauer  bei  PM  Kranken  Angaben  zu  machea. 
Nur  44,7  "/o  dieser  hatten  in  einem  Zeitraum    bis  zu  2  Jahren  nach  der 
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Entlasseüg^  eine  weitere  Besserung  erfahren  oder  ihrnn  Ztistand  erlialtei). 
Doch  hält  Engel  mann  insofern  diese  x\n<?abeii  nirht  für  ein  wand  «frei, 
als  er  frlaiibt  dasö  sie  vorzugsweise    nii*>:iin stirere  Fälle  iinifasseii. 

Wert b vollere  Angaben  über  die  Dauer  der  Erfolge  w^erden  die 
Herren  Reiche-Hamburg  und  Weicker-Görhersdorf  beizubringen  im 
Stande  sein,  die  beide  über  ein  sehr  gutes  mehrjährigem  statistisches 
Material  verfCigen, 

Einen  kleinen  Beitrag  in  dieser  Richtung  liefert-  auch  bereits  die 
Volksheilstätte  Graliowsee  nach  ihrem  rJjilbrig-en  Oesteben.  Ans  den  be- 
zöglieben  Zusammenstellungen  von  Breeke  in  der  Festscbrift  des  Volks- 
beil Stätten  Vereins  vom  Rothen  Kreuz,  sei  liier  erwähnt: 

Von  68  im  -Tabre  IHlMi  als  erwerbsfähig  oder  th  eil  weise  erwerbs- 
fähig Entlassenen  baben  bis  zum  M^rz  1899  immer  (51,47%)  oder  fast 
immer  Il7,ti4)  tili, II  %  gearbeitet,  von  l^il  im  Jahre  1H97  Entlassenen 
haben  bis  tn  dem  gleichen  Zeitpunkt  |  immer  (42,74)  oder  fast  immer 
(16.79)  59,54%  gearbeitet  und  von  den  1898  Entlassenen  65,57  "/o,  — 
Zahlen,  clie  gewiss  eine  günstige  Aussicht  für  die  w^eitere  Andaiier  der 
Erfolge  auch  im  Grossen  gewähren. 

Als  ehemaliger  Chefarzt  der  Heilstätte  Grabowsee  bin  ich  'seit 
meiner  RQckkehr  eaeh  Berlin  mehrfach  in  der  Lage  gewesen,  frohere 
Kranke  der  Anstalt  bis  zu  nu-hr  als  zwei  Jahren  naeh  der  Kntlassung 
wieder  zu  untersuchen  und  habe  rlabei  einen  sehr  günstigen  Eimlruek 
von  dem  Dauerbestand  des  erzielten  örtlichen  Lungenbefimdes  gewonnen, 
wenn  naturgemäss  auch  manche  eine  mehr  oder  minder  erhebliche  Ver- 
schlechterung aufwiesen. 

Für  verwerthhare  zahlenmftssige  Angaben  in  dieser  Richtung  reichen 
die  vorgenommenen  Untersuchungen  iiorh  nicht  aus,  zumal  sich  vor- 
wiegend Kranke,  die  wieder  Heseh werden  irgend  welcher  Art  verspürten, 
vorstellten.  Jedoch  hoffe  ich  in  absehbai*er  Zeit  im  Verein  mit  dem 
jetzigen  Chefarzt  von  Graltowsee  Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Breeke  eine  ärztliche 
Nachuntersuchung  fniherer  Kranker  der  Anstalt  im  Grossön  ermöglichen 
zu  können,  da  doch  gerade  die  ärztliche  Cnntrole  des  Lungenbefundes 
von  besonrlereni  Wertbe  für  die  Henrtheihmg  der  Erfolge  ist,  wenngleich 
bei  Kranken  der  arbeitenden  Klassen  ja  auch  ein  ständiges  oder  fast 
ständiges  Arbeiten  nach  der  Entlassung  einen  guten  Dauererfolg  ge- 
währleistet. 

Lassen  uns  nun  auch  die  vorstehenden  Erwägungen  im  Allgemeinen 
eine  günstige  Gcsanimtleistung  der  Heilstäitenbewegung  auf  die  Dauer 
erhoffen,  so  werden  doch  die  Anspriiche  an  die  zu  erreichenden  Erfolge, 
wenn  anders  ein  wirklich  erbeblieh  er  und  eingreifender  volkswirth- 
Schaft  lieh  er  Nutzen  erzielt  w^erden  soll,  nicht  unbeträchtlich  in  die  Höhe 
zu  schrauben  sein.  Wohl  jeder  erfahrene  H eilst ättenarzt  ist  aber  auch 
glücklicher  Weise  der  festen  Ueberzeugung,  dass  die  bisherigen  Heil- 
erfolge noch  erheblich  besserungsfähig  sind,  und  zwar  im  Wesentlichen 
durch  3  Factoren. 

Zunächst  muss  mit  allem  Nachdruck  eine  bessere  Auswahl  der 
in  Heilstätten  aufzunehmenden  Kranken,  bezw.  eine  schärfere  Abweisung 
der  noch  immer  zu  zahlreich  zur  Aufnahme  vorgeschlagenen  Kranken 
verlangt  werden,  welche  wegen  zu  weit  vorgeschrittenen  Leidens  für  die 
Heilstättenbehandhing  ungeeignet  sind.  Es  mag  diese  Maassregel  in 
manchem  Einzelfalle  recht  grausam  erscheinen,  für  die  Sache  im  Ganzen 
aher  ist  sie  ein  unabweisbares  Erforderniss,  Fehlt  doch  die  Klage  über 
diesen  Punkt  kaum  in  einem  ärztlichen  Heil  Stättenberichte, 
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Ferner  ist  häufig  eine  zu  kurze  Kurdauf  r  Grund  für  unzu  reich  enden 
oder  wenig  dauerhaften  Erfolg,  Ich  halte  nach  meinen  Erfahrungen  eine 
durchschnittliche  Kurdauer  von  3  Monaten,  aucli  hei  Anfangsfällen,  für 
nicht  aiisreirhpnd.  Die  hauptsächlidisten  Gründe  für  vorzeitige  Kurnnter- 
brechung  —  Sorge  um  die  J^^iniilie,  um  den  Verlust  der  Arbeitsstelle 
u.  s.  w.  —  würden  dureli  geeignete  l^aniilienfürsorge,  wie  sie  ja  viel- 
fach schon  in  segensreicher  Weise  entfaltet  wird,  durch  Einrichtungen 
von  plannlässiger  Arheitsvermittehuig  u.  s,  w.  zu  vermeiden  sein. 

Als  dritter  sehr  wichtiger  Punkt  kommt  noch  in  Frage  die  un- 
mittelbare Rückkehr  vieler  Kranken  in  einen,  besonders  für  Lungen* 
kranke  gesundheitsschädlichen  Beruf.  Ein  Berufswechsel  aller 
dieser  Kranken  wird  sieh  prac tisch  kaum  je  durchführen  lassen, 
wenngleich  ein  solcher  nach  Möglichkeit  anzustreben  sein  wird.  Für  die 
grosse  Masse  derjenigen,  welche  eine«  solchen  nothweudigcn  Berufs- 
wechsel nicht  vornehmen  wollen  oder  können,  würde  es  ganz  wescntHch 
zur  Festigung  des  Heilerfolges  beitragen,  wenn  sie  nicht  nn mittel biu 
aus  den  bequemen  und  in  jeder  Beziehung  günstigen  Verhältnissen  der 
Heilstiitien  ihrem  früheren  Beruf  wiedergegeben  würden,  sondern  sich 
noch  längere  Zeit  hindurch  uriter  guten  äusseren  VerhitltiHSsen  bei  einer 
gesuudheitsgemäs>;en  Beschäftigung  zunächst  wieder  an  die  Anstrengungen 
körperlicher  Arbeit  überhaupt  gewöhnten.  Dieses  zu  ermöglichen  würden 
Uebergangsanstaltcn  zu  schaflTen  sein,  in  welchen  die  Genesenen 
durch  angemessene  Arbeiten  einen  auskömmlichen  Verdienst  enielen 
könnten. 

Auf  die  Organisation  derartiger  Anstalten  näher  einzugehen  ist  hier 
nicht  der  Ort,  nur  sei  bemerkt,  dass  dieselben  aus  nabeliegenden 
Gründen,  wie  auch  Brocke  in  der  obengenannten  Festschrift  besonders 
hervorhebt,  von  den  Heilstätten  räumlich  so  weit  zu  ti*ennon  sind, 
dass  ein  Verkehr  der  Heilstättenkranken  und  der  Anstaltsarbeiter  nicht 
stattfinden  kann» 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  darauf  hinweisen,  wie  es  zu  einer 
endgültigen  und  einwandsfreien  Feststellung  der  Heil  statten  erfolge 
dringend  noth  wendig  erscheint,  dasa  s  am  m  fliehe  Volksheil  statten  —  die 
Dauererfolge  von  Privatheilanstalten  mit  Kranken  anderer  Bevölkerungs- 
klassen sind  aus  naheliegenden  Gründen  nicht  ohne  Weiteres  auf  die 
Volks  heil  Stätten  übertragbar  oder  auch  nur  mit  deren  Ergebnissen  ver- 
gleichbar —  verpflichtet  werden  müssen,  ihre  Be h an dlungs erfolge  sch 
wohl  bei  der  Entlassung  als  auch  in  gewissen  Zeiträumen  nach  dex 
Entlassung  nach  einheitlichen  Gesichtspunkten  festzustellen  und  zu- 
sammenzufassen. 

Die  Grundsätze  für  diese  allgemeine  gleichartige  Berichterstattung, 
sowie  ftir  die  Bekundung  der  Dauererfolge  durch  geeignete  alljährliche 
Nachforschungen  vermittelst  Fragekarten,  möglichst  auch  ärztlicher 
Nachuntersuchungen  würden  zweckmässig  durch  eine  Kommission  zu  be- 
rathen  sein,  welcher  erfahrene  Heilstättenärzte,  Vertreter  des  Reichs- 
Versicheruügamts-  und  Kaiserlichen  Gesundheitsamts,  der  luvaliditäte- 
und  Altersversicherungsanstalten,  sowie  practiseh  erfahrene  Interessenten 
aus  industriellen  u.  s.  w,  Kreisen  angehören. 

Die  Ergebnisse  —  die  unmittelbaren  und  Dauererfolge  —  jeder 
einzelnen  Anstalt  mössten  alljährlich  nach  dem  einheitlichen  Muster  an 
eine  Sammelstelle  zur  Anfertigung  eines  Gesammtberichts  gesandt 
werden,  in  Deutschland  am  besten  an  das  Deutsche  Central-Komite  «ur 
Errichtung  von  Ileilstätteii  für  Lungenkranke. 
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Zwar  erwächst  aus  einer  solchen  Berichterstattung  eine  grosse 
Arbeitslast,  doch  eine  Arbeit,  die  nothwendig  ist  zur  endgültigen  Beur- 
theilung  der  Volksheilstättenfrage,  und  die  —  davon  zeugen  die  jungen 
kraftvollen  Triebe  der  ganzen  Bewegung  —  aller  Voraussicht  nach  durch 
die  schönsten  Früchte  belohnt  werden  wird,  indem  sie  den  Beweis 
schafft,  für  die  Brauchbarkeit  unserer  Waffen  gegen  die  Tuber- 
kulose als  Volkskrankheit,  und  somit  die  Grundbedingungen  für 
den  weiteren  siegreichen  Kampf  zum  Wohle  der  Schwachen 
und  Bedrängten  des  Volkes! 


F.  Die  Fürsorge  für  die  Familien  der  Erkrankten 
und  die  aus  Heilstätten  Entlassenen. 

Von  Dr.  Pannwitz,  Stabsarzt  in  Berlin. 

Leitsätze. 

1.  Die  Tuberkulose  als  weitverbreitetste,  langwierige  Krankheit 
greift  so  in  alle  socialen  Verhältnisse  ein,  dass  die  Maass- 
regeln zu  ihrer  Verhütung  und  Bekämpfung,  insbesondere  die 
planmässige  mehrmonatige  Unterbringung  zahlreicher  Heil- 
bedürftiger in  Heilstätten,  von  ausserordentlich  einschneidender 
Bedeutung  für  das  gesammte  sociale  Leben  sind. 

2.  Die  Unterbringung  Tuberkulöser  in  Heilstätten  zieht  deshalb, 
wenn  sie  ihren  Zweck  richtig  erfüllen  soll,  eine  weitere  er- 
gänzende Fürsorge  nach  sich,  die  sich  erstreckt 

a)  auf   die  Fürsorge   für    die  Angehörigen   der  Heilstätten- 
pfleglinge, 

b)  auf  die  Sorge  für  Arbeitsvermittelung  für  die  Heilstätten- 
Entlassenen. 

3.  Wird  diese  ergänzende  Fürsorge  nicht  systematisch  der  Heil- 
stättenbehandlung angeschlossen,  so  wird  der  Beginn  der  Kur 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  spät  und  der  Schluss  der  Kur 
vielfach  zu  früh  eintreten.  Denn  die  am  meisten  geeigneten 
Fälle,  welche  die  noch  im  landläufigen  Sinne  arbeitsföhigen 
Anfangstuberkulösen  betrefTen,  werden  aus  Sorge  für  die 
Familie,  aus  Sorge  um  den  Verlust  der  Arbeitsstelle  nicht  in 
dem  erforderlichen  Umfange  zur  Behandlung  kommen,  und  bei 
frühzeitigem  Abbrechen  der  Kur  wird  der  Entlassene  infolge 
der  inzwischen  eingetretenen  wirth schaftlichen  Verelendung 
seines  Familienlebens,  bezw.  infolge  des  Mangels  an  geeigneter 
Erwerbsgelegenheit  die  gewonnene  Gesundheit  bald  wieder  ein- 
büssen. 

4.  Es  muss  angestrebt  werden,  dass  die  Diagnose  auf  Heilstätten- 
bedürftigkeit und  Heil  Stättenfähigkeit  so  frühzeitig  gestellt 
wird,  dass  nicht  erst  Mittel  vor  Einleitung  des  Heilverfahrens 
erfolglos  verbraucht  werden,  dass  insbesondere  die  Ver- 
sicherungsanstalten möglichst  frühzeitig  die  Kosten  des  Heil- 
verfahrens übernehmen,  und  die  Mittel  der  Krankenkassen- 
fürsorge der  Unterstützung  der  Angehörigen  erhalten  bleiben. 

5.  Alle  öffentliche  Fürsorge  indess,  auch  die  weitgehende  Für- 
sorge, welche  in  Deutschland  durch  die  socialpolitische  Gesetz- 
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gebung  für  uabenütteltü  Klassen  ermöglicht  ist,  wird  das 
Fürsorgebedürfoiss  in  seiner  Oesammtlieit  zu  decken  nicht 
imstande  sein.  Ein  Theil  desselbün  wird  stets  der  Wohl- 
tahrts-  und  Wohlthätigkeitspflege  überlassen  Ideibeu. 

6.  Auch  dieser  Rest  des  Fürsorgebedürfnisses  ist  möglichst  nicht 
der  Willkür  zu  überlassen;  vielmehr  muss  bei  der  weiitrai; enden 
Bedeutung^  der  Tuberkulosebekämpfung  die  freiwillijie  Thätig"- 
keit  gi'meinnütziger  Vereine  plfin massig  der  ötfentlieJieii  Für- 
sorge ani^i'gliedert  werden. 

7.  In  Deutschland  sind  die  Vereine  vom  Rothen  Kreuz  ihrer 
Entwickelung  und  Öteliung  zum  öffentlichen  Leben  entsprechend 
in  erster  Linie  berufen,  diese  ergänzende  Fürsorge  planmässig 
zu  betreiben, 

8.  Die  Sorge  für  die  Familien  soll  lediglich  die  Zeit  betroffen, 
während  welcher  der  Ernährer  sich  in  der  Heilstättenbehand- 
hmg  befindet.  Für  ihre  Durchfühi^ung  ist  ehi  geordnetes 
Ineinandergreifen  behördlicher  und  gemeinnütziger  Fürsorge 
speziell  zu  organisiren. 

9.  Die  Sorge  für  die  aus  Heilstätten  Entlassenen  hat  sich  auf 
Beschaffung  geeigneter  Arbeitsgelegenheit,  sowie  auf  Ermög- 
lichung von  Schonung  in  der  ersten  Zeit  nach  Wiederaufnahme 
der  Arbeit  zu  erstrecken.  Diese  Thätigkeit  muss  vorbereitet 
werden  insbesondere  dadurch,  dass  die  letzten  Wochen  des 
Anstaltsaufenthalts  hei  der  ohnehin  unerlrisslichen  Beschäftigung 
der  Heilstättenpfleglinge  daraufhin  ausgenutzt  werden,  dass 
ein  etwa  erforderlicher  Berufswechsel  der  Kranken  thnnlichst 
angebahnt  wird. 

10.  Da  gewerbliche  Thätigkeit  den  Heilbedürftigen  und  Gebesserten 
mehr  oder  weniger  unzuträglich  ist,  so  ist  vorzugsweise  dafür 
zu  sorgen,  dass  eine  Beschäftigung  land wir tkschaft lieber 
Art  ermöglicht  wird.  Es  ist  anzustreben,  dass  im  Anschluss  an 
die  Hejlstättonbelmudlutig  nach  Bedarf  die  Unterlu'inguug  ge- 
eigneter  Heilstätten-Kntlassener  in  Nachkur- Anstalten  mit  liUid- 
lichem  Betriebe  erfolgen  kann. 
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Meine  Damen  uiul  Herren!  Wir  haben  in  viertägigem  Zusammen- 
wirken uns  ein  grossartiges  Bild  der  (jefahren  der  Tuberkulose  sowie  der 
Wege  zu  ihrer  Verliütung  von  autoritativer  Seite  vorführen  lassen.  Das» 
was  ich  Ihnen  vorzutragen  habe,  wird  eigentlich  nur  eine  kleine  Kach- 
lese sein  können. 

Zunächst  haben  wir  erfahren,  wie  gross  die  Verbreitung  der  Tuber- 
kulose unter  allen  Völkern  und  speciell  in  Deutsch bnul  ist.  Im  er- 
w^erbsfähigen  Alter  ist  jeder  dritte  Todesfall  auf  Tubeikulose  zurück- 
zuführen; von  zweien,  die  im  erwerbsfähigen  .\lter  invalide  werden, 
hat  immer  einer  sein  Siecht  hu m  dieser  verheerendsten  aller  Volks- 
ki'ankheiten  zuzuschreiben.  Wir  haben  ferner  erfaliren,  dass  die  Tuber- 
kulose im  einzelnen  F:ü!e  B  bis  7  Jahre  dauert,  und  endlich  ist  uns 
eben  noch  von  Herrn  St  absurrt  Dr.  Schnitzen  des  Näheren  geschildert 
worden,  dass  vorJäutig  als  das  beste  Mittel  zu  ihier  Verhütung,  Be- 
handlung und  Bekämpfung  die  Unterbringimg  der  Erkrankten  und  Be- 
drohten in  speciellen  Heilstätten  für  Lungenkranke  anzusehen  ist. 
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Kine  Krankheit  aber,  deren  Ali  wehr  die  nioiiatelan^'e  Unterbrinw 
von  Tausenden  nnti  aber  Tansfnden  von  Ueilbedilrftigen  aus  den  uutereii 
Bevrilkt^run«r5?klass<'H  i^rfordert,  ist  im  socialen  Leben  von  so  ein- 
gchneidtnder  Bedeutung ,  dass  diese  erste  auf  ihre  Bekämpfung:  a^»- 
zielende  Maassregel  j?elbstverständlich  naeh  den  aUerveröchiedensten 
Rieht UDgen  liin  noch  weitere  naeh  sich  ziehen  muss.  Die  Erfahrun^a 
in  Deutschland  wahrend  der  letzten  Jahre  haben  gezeic^t,  dass  die  m 
jene  Unterbriiigun^^  noth wendig  zunüehst  sieh  anseliliessenden  Maass- 
nahmen,  wie  heute  bereits  von  den  virrsehieilrni^teii  Seittm  beleucktHl 
worden  ist,  sich  speziell  naeh  zwei  Richtungen  zu  erstrecken  haben:  es 
handelt  sich  erstens  darum,  die  Aogebörigen  der  in  Heilstätten  unter- 
gebrachten PHeglinge  wiilirend  der  Dauer  ihrer  Kur  zu  unterstützen,  und 
zweitens  darum,  den  aus  der  Heilstätte  Entlassenen  nach  Beendigung  der 
Kur  behiinich  zu  sein  zur  Erlanguug  einer  geeig-neten  Arbeits-  und 
Brotstolle. 

Besonders  der  dritte  Herr  Referent  von  heute  hat  Ihnen  beweglich 
geschildert,  vor  w^dchem  Dilemma  wohl  ein  Familienvater,  von  deeeen 
Hände  Arbeit  das  Wohl  seiner  Familie  direct  abhängig  ist,  und  d^^ssen 
Arbeitskraft  und  -verdienst  seiner  Familie  keinesfaUs  entzogen  werden 
kann,  stehen  muss,  wenn  ihm  der  Arzt  sagt:  Sie  müssen  auf  drei,  vier 
und  mehr  Monate  in  eine  Heilstätte.  Wer  hat  da  nicht  empfunden,  dass 
der  rechtzeitige  Beginn  der  Ktir  vielfach  davon  abhängen  wird,  ob  es 
mögiich  sei,  einem  guten,  treuen  Familienvater  klar  zu  machen,  dass 
während  der  Zeit,  in  Aveleher  er  in  der  HeUstätte  ausruhen  muss,  seine 
Familie  nicht  darben  soll ! 

AW>nu  einerseits  der  frühe  Beginn  der  Kur  vielfach  von  einer  Sichcr- 
stellung  der  Familie  abhängen  wird,  so  kommt  andererseits  dasselbe 
Moment  in  Frage,  wenn  es  sich  darum  Jmndelt,  das  Ende  der  Kur  zti 
bestimmen,  d.  h,  die  Heilstättenkur  so  lange  fortzusetzen,  dass  sie  nach 
ärztlichem  Gutachten  zu  dem  bestmögliehen  Erfolge  führen  kann.  Ich 
darf  hierbei  erinnern  an  die  „physische  Hygiene'*,  von  tler  gestern  unser 
Altmeister  D  e  1 1  w  e i  l  e r  spracdi .  Jeder,  der  m i t  dem  Lun genhei  1  verfahren 
vertraut  ist,  weiss,  dass  der  Erfolg  der  mehrmonatigen  Behandlung  in 
Heilstätten  nicht  in  letzter  Linie  von  dem  seelischen  Gleichgewicht  des 
Kranken  abhängt. 

Ich  brauche  hier,  nachdem  dasselbe  Auditorium  eben  erst  gehört, 
hat,  was  für  Wtlnsche  hinsichtlich  der  P^milienfürsorge  an  die  gesetz- 
lichen Factoren  gestellt  werden,  darauf  nteht  näher  einzugehen.  Vom 
wirtbschaftlicben,  socialen  und  ärztlichen  Standpunkte  aus  ist  in  gleicher 
Weise  anzustreben,  dass  es  gelingt,  die  Diagnose  der  Heilstättenbedürf- 
tigkeit  so  frühzeitig  zu  stellen,  dass  nicht  Mittel  irgend  welcher  Her- 
kunft, sei  es  der  Krankenkassen,  sei  es  der  Privat-Wolilthätigkdt, 
wochenlang  vergeudet  werden,  Mittel,  die  nebst  der  verlorenen  Zeit  för 
die  wichtigen  Zwecke  der  ergänzenden  Fürsorge  hiitten  nutzbar  gemacht 
werden  können, 

Ldi  darf  also  die  nach  dieser  Richtung  bereits  geäusserten  Wünsche 
übergehen,  möclite  aber  betonen,  dass  meiner  Auffassung  nach  c!ie  gesetz- 
liche Fürsorge  niemals  die  Oesammtheif  des  Fürsorgebedrtrfnisses  zu 
decken  im  i'^tande  sein  wird  —  und  auch  gar  nicht  decken  soll.  Es 
wäre,  rein  praktisch  gesprochen,  unzweckmässig,  die  Triebe  der  Nächsten- 
liebe, die  private  Wohlthätigkeit,  zu  unterbinden  oder  doch  zu  be- 
schränken dadurch,  dass  das  Fürsorg ebedürfniss  mit  IQO  %  auf  das 
öffentliche  Conto  überschrieben  wird. 


^ 
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Stellen  wir  uns  noch  ein  mal  den  Ernährer  omer  Familie  vor.  %vt'leher 
vor  Upr  Entsiheiduiij?  steht,  ob  er  sieh  in  eiin?  Heilstätte  aufnehmen  und 
dort  so  lan^^e  zurüekhiilteu  lasspn  soll,  his  der  hestniögliehe  Erfol«^  or- 
roieht  it^t,  nud  hrin^^^iMi  wir  mit  dem  aus  dieser  Saciilage  sieh  erf^^ehenden 
FürsorgehedQrfniss  in  Beziehung:  das,  w^as  Wohlthätigkeitsvereine,  was 
horhherziire  Frauen  vor  allem  [luf  den  versrhiedensten  Gehieten  der  Wohl- 
thilti^^keitsbestrebuii^en  leisten  und  leisten  mikditen,  so  sollte  es,  meine 
ich,  nicht  schwer  werden,  im  Hinlilick  auf  tue  Tuberkulose- Ab  wehr  iiind 
specieli  den  Ausbau  der  HeilstÜtteahestrehuni^en  ein  Ineinanderjü^reifen 
des  Wohlthunt^  ganz  all^^emein  herbd/uführen.  Wenn  wir  naeh  ijen  eiü- 
fcehenden  Erörterungen  dieses  Kong'resses  erkannt  haben,  diiss  ein  ^ropser 
Proeentsatz  des  Bedarfs  an  Xächstenhülfo  si(  h  in  letzter  Linie  auf  die 
Tuberkiih»seschädigimgen  zurückführen  lä.sst,  so  sollte  es  doch  zu  er- 
reieiien  sein,  die  vielgestaltige  Aibeit  im  Dienste  der  Näclistenlielie, 
w  e  1  eil  e  von  V  er  ei  neu  alle  r  Art  gc !  e  i  s  t  e  t  w  ir  d ,  in  ein  s;  e  wm  s  s  e  s  S  y  s  t  e  m 
zu  bringen,  in  bestimmte  Beziehungen  zur  Tuberkulose-Abwehr  und  zur 
Hei  lstiUtenfürsorg"e. 

Mit  wie  vielen  Einrichtungen  folgt  die  private  Wohlthätigkeit  in 
ihrer  Gesammtheit  von  der  Gehurt  an  der  Entwicklung  des  bedürftigen 
Menschen!  In  der  frühen  Jugend  sorgt  man  mit  Wöclmerinneaheuncn, 
Krippen,  Knaben-  und  Mädclien horten,  Kleinkinderschulen.  Im  sduil- 
ptlichtigen  Alter  wird  die  männliche  Jugend  in  Fortbiidiingsschulen  aller 
Art  darauf  vorgebildet,  dass  sie  später  einmal  ihren  Platz  im  öffent- 
lielien  Leben  möglichst  gut  ausfüllen  kann;  für  die  weibliihe  Jugend 
leisten  Vereine  aller  Art  Hervorragendes  in  Haushaltungs-,  Nrih-,  Flick- 
und  Kochschulen.  Und  was  wird  neuerdings  noch  alles  auf  diesen  Ge- 
bieten angestrebt!  Da  sollte  er^  doch  müglieh  sein,  diese  Summe  von 
Wohlthätigkeitsbestrebungen  anzupassen  der  vorliin  als  nothwendig  he- 
zeiehneten  Familienlürsorge  hei  Heilstättenbehandlung, 

In  Deutsehland  ist  eine  grosse  Organisation  damit  beschäftigt,  die 
Wohlthätigkeitsbestrebungen  nach  dieser  Richtung  in  ein  geordjietos 
System  zu  bringen.  Die  Vereine  vom  Ruthen  Kreuz,  welche  in  Deut*ich- 
land  wie  überall  im  Anschluss  an  die  Genfer  Convention  entstanden  sind, 
haben  dadurch,  dass  ihre  Kraft  durch  drei  srhncU  si<h  folgende  ^ossb 
Kriege  auf  die  Probe  gestellt  wurde  und  erstarkte,  eine  ganz  besondere 
Entwickelung  erfahren.  In  jenen  hochpatriotischen  Zeiten  traten  an  ihre 
Spitze  als  Proteetoren  überall  die  Landesfürsten  und -Fürstinnen:  an  der 
Spitze  der  Vercinsverwaltiing  stehen  in  kleinen  und  in  grossen  Verbänden 
tiberall  die  Vertreter  der  öffentlichen  Gewalt.  Dieser  Thatsache  ist  es 
speciell  zuzuschreiben,  dass  es,  nachdem  in  der  langen  Friodenszeit  ins- 
besondere die  Frauen  vereine  vom  Kothen  Kreuz  sieh  immer  melir 
mit  Wohlthätigkeitsbestrebungen  der  vorhin  skizzirten  Art  hefasst  haben, 
gelungen  ist,  diese  Bestrebungen  an  die  ölTentlichi*  Fürsorge  direkt,  anzu- 
gliedern. Wenn  dies  nicht  bloss  in  den  Vereinen  vom  Kotlien  Kreuz, 
sondern  sich  überall  auf  dem  frebiet  der  Wohlfahrts-  und  Wohlthätig- 
keitspflege  erreichen  Hesse,  so  muss  es  gelingen,  den  Rest  des  Fürsorge- 
bedürfnisses,  der  sich  durch  öffentliche  Maassn ahmen  niemals  decken 
lassen  wird  und  soll,  hei  unseren  Bestrebungen  für  Sehwindsuchtsverhütung 
und  -Behandlung  im  Allgemeinen  zur  1  leckung  zu  bringen. 

Der  zweite  Punkt,  auf  welchen  es  im  Anschluss  an  die  rnterbnngung 
iu  Heilstätten  ankommt,  wenn  man  dem  Unbemittelten  die  Sorge  nehmen 
und  ihm  den  Eutsrdiluss,  eine  Heilstätte  aufzusuchen,  erleichtern  will, 
ist    die  Arbeit svcrmittelung    nach    seiner    erfolgten    Entlassung    aus    der 
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Anstalt.  Der  Heilbedürftige  wird  sich  nicht  entschliessen  können,  zu 
einer  Zeit,  wo  er  selbst  sich  noch  im  gewöhnlichen  Sinne  arbeitskräftig 
fühlt,  seine  Stelle  aufzugeben,  wenn  ihm  nicht  die  Sicherheit  geboten 
wird,  dass  er  nach  der  Rückkehr  von  einer  mehrmonatigen  Kur  auch 
wieder  eine  seine  Familie  sichernde  Beschäftigung  findet.  Da  dürfen  wir 
uns  vor  allem  an  die  Arbeitgeber  wenden,  und  dieser  Kongress  möge 
dazu  helfen,  sie  zu  bestimmen,  dass  sie  heilbedürftigen  Arbeitern  ihre 
Stellen  sichern,  sie  ihnen  nach  Möglichkeit  offen  halten  und  wenn  sie 
geheilt  oder  gebessert  zurückkehren,  sie  möglichst  in  ihrer  Thätigkeit 
soulagiren.  Ich  darf  mit  Stolz  hier  betonen,  dass  aus  der  gesammten 
Grossindustrie  Deutschlands  nach  dieser  Richtung  das  weitgehendste 
Entgegenkommen  bereits  erkennbar  ist. 

Es  wird  aber  vor  allen  Dingen  nöthig  sein,  die  letzte  Zeit  des 
Anstaltsaufenthalts  direkt  dazu  zu  verwenden,  einen  eventuellen  Berufs- 
wechsel, falls  er  wirklich  für  nothwendig  erachtet  wird,  vorzubereiten. 
In  der  letzten  Zeit  des  Anstaltsaufenthalts  befinden  sich  die  Kranken 
vielfach  im  Vollgefühl  der  Arbeitskraft ;  sie  glauben  arbeiten  zu  können 
und  sollen  sich  auch  aus  ärztlichen  Gründen  beschäftigen,  da  es  darauf 
ankommt,  ihre  Muskeln  wieder  zu  kräftigen.  Es  wird  sich  also  darum 
handeln,  diese  Zeit  auszunutzen,  sie  nicht  vergeuden  zu  lassen,  sondern 
sie    zur  Vorbereitung   auf   einen    etwaigen    Berufswechsel    zu   benutzen. 

Nun  werden  sich  im  gewerblichen  Berufsleben  wohl  nicht  viele 
Beschäftigungen  finden,  die  für  einen  solchen  Berufswechsel  in  Frage 
kommen  können.  Die  gewerblichen  Berufe  sind  mehr  oder  weniger  afle 
mit  dem  Verbringen  der  Arbeitszeit  in  geschlossenen  Räumen  verbunden, 
und  es  wird  wohl  kaum  möglich  sein  —  das  scheinen  die  Erfahrungen 
der  letzten  Jahre  in  den  deutschen  Heilstätten  zu  bestätigen  — ,  die 
Heilstättenpfleglinge  für  einen  gewerblichen  Beruf  vorzubereiten,  der  ge- 
eignet wäre,  ihnen  nach  der  Entlassung  den  nöthigen  Erwerb  zu  sichern. 

Wenn  wir  damit  zusammenhalten,  dass  das  ganze  Verfahren  der  hygie- 
nisch-diätetischen Behandlung  in  der  Hauptsache  auf  sehr  ausgiebigem 
Genuss  der  frischen  Luft  beruht,  so  kommt  man  unschwer  dazu,  eine  Ge- 
wöhnung der  Heilstättenpfleglinge  an  die  Vorbedingungen  zu  landwirth- 
schaft liehen  Berufen  ins  Auge  zu  fassen.  Schon  vor  Jahren  sind  ein- 
gehende Pläne  dieser  Art  erörtert  worden;  ein  richtiger  Gedanke  steckt 
zweifellos  darin.  Dass  seine  Verwirklichung  sehr  schwierig  ist,  dessen 
wird  sich  Jeder  bewusst  sein.  Versucht  muss  es  aber  werden,  die  vier, 
sechs,  acht  Wochen,  welche  für  dergleichen  Beschäftigung  von  der  eigent- 
lichen Behandlung  sich  erübrigen  Hessen,  Wochen,  in  welchen  die  noch 
nicht  völlig  genesenen  Pfleglinge  sich  beschäftigen  sollen,  etwa  in  be- 
sonderen Nachkuranstalten  mit  landwirth schaftlichen  Betrieben  für  solche 
Zwecke  zu  verwerthen.  Solche  Heilbetriebe  müssten  getrennt  von  den 
eigentlichen  Heilstätten  etablirt  werden;  man  hätte  sie  sich  als  Betriebe 
unter  tüchtiger  ökonomischer  Verwaltung  und  selbstverständlich  unt^r  ärzt- 
licher Aufsicht  vorzustellen.  Es  würde  sich  in  ihnen  zugleich  auch  die 
Ueberleitung  aus  dem  Wohlleben  der  Anstaltsbehandlung  —  als  solches  ist 
der  wochenlange  Aufenthalt  in  der  Heilstätte  gewiss  anzusehen  —  zur 
alltäglichen  Arbeit  nach  der  Behandlung  leichter  vollziehen. 

Meine  Damen  und  Herren!  Was  ich  Ihnen  hier  über  ergänzende 
Fürsorge  im  Anschluss  an  die  Heilstätten  Unterbringung  vorführen  durfte, 
sollte  nur  eine  Perspective  sein  und  konnte  nur  skizzenhaft  gehalten 
werden.  Aber  ich  glaube,  Sie  haben  mit  mir  die  Empfindung,  dass  in 
der  Richtung    dieser    ergänzenden  Thätigkeit   weiter   gearbeitet   werden 
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muss,  wenn  nicht  der  Erfolg  des  ersten  Schrittes  unserer  Bestrebungen, 
der  Unterbringung  und  Behandlung  der  Erkrankten  in  Heilstätten,  in 
Frage  gestellt  bleiben  soll. 

Die  Zukunft  der  Heilstättenbestrebungen  liegt  wenigstens  in 
Deutschland,  wo,  wie  wir  mit  Stolz  behaupten  können,  bereits  ein  ziem- 
lich engmaschiges  Netz  von  Heilstätten  über  das  ganze  Reich  sich  spannt, 
nunmehr  in  dem  Ausbau  dieser  ergänzenden  Fürsorge. 

Ich  bin  am  Schluss.  Als  letzter  Referent  des  ganzen  Kongresses 
habe  ich  —  und  ich  glaube  Sie  Alle  mit  mir  —  den  Eindruck,  dass  es 
sich  bei  der  Tuberkulose- Abwehr  und  insbesondere  der  Heilstättenftirsorge 
um  weite  Perspectiven  handelt;  aber  schon  der  vorhandene  Ausblick 
giebt  Aussicht  auf  Erfolg.  Wenn  morgen  früh  bequeme  Nörgler  lesen, 
was  heute  hier  verhandelt  worden  ist,  so  werden  sie  vielleicht  Ausdrücke 
gebrauchen,  wie  Phantastereien,  Utopien  und  dergl.,  und  werden  dabei 
ihr  Gewissen  beruhigen.  Ich  glaube,  meine  Damen  und  Herron,  wir,  die 
wir  uns  nunmehr  mit  der  Materie  eingehend  beschäftigt  haben,  und  die 
wir  zu  jenen  Nörglern  nicht  gehören,  vielmehr  Mitstreiter  im  Kampfe 
gegen  die  Schwindsucht  sein  wollen,  werden  uns  sagen:  Schwierig  mag 
der  Weg  sein,  aber  das  Ziel  ist  da.  Wenn  der  Weg  auch  durch  bergiges 
Gelände  führt;  das  Ziel  muss  dennoch  zu  erreichen  sein.  Mir  will 
scheinen,  dass  über  der  letzten  Hoho  bereits  des  gastlichen  Ortes  Kirche 
sichtbar  Averde,  und  dass  auf  ihrer  Spitze  das  goldene  Kreuz  der 
Nächstenliebe  in  der  Sonne  blinke. 


IL  Vorträge  in  der  Diskussion. 


1.  Die  Heilstätten-Bewegung  in  Grossbritannien. 

Von  Dr.  F.  Rufenacht -Walters  in  London. 

Die  Grundsätze  der  hygienisch-diätetischen  Behandlung  der  Lungen- 
schwindsucht sind  sehr  alten  Ursprungs,  obschon  es  seit  nur  40  Jahren 
Ihrem  berühmten  Landsmanne  Brehmer  und  später  seinen  zahlreichen 
Anhängern  gelungen  ist,  die  Methoden  dieser  Behandlung  zu  systemati- 
siren  und  der  Welt  deren  grossen  Werth  klarzulegen. 

In  England  war  man  stets  dazu  geneigt,  in  der  Behandlung  der 
Lungentuberkulose  ein  besonderes  Gewicht  auf  den  Aufenthalt  in  freier 
Luft  und  auf  kräftige  Nahrung  zu  legen,  und  haben  auch  viele  britische 
Aerzte,  soweit  es  ohne  specielle  Anstalten  möglich  war,  die  Frei-Luftkur 
in  Anwendung  gebracht. 

Unter  diesen  Aerzten  sind  hervorzuheben:  Dr.  Henry  Bennet, 
Sir  Wm.  Broadbent,  Sir  James  Clark,  Dr.  Wilson  Fox,  Dr.  Henry 
Mac  Cormac,  Sir  Hermann  Weber,  Dr.  Ransome,  Dr.  Theodore 
Williams,  Dr.  Kingston  Fowler,  Sir  Richard  Douglas  Powell, 
Dr.  Lindsay,  Dr.  Burton-Fanning,  Dr.  J.  E.  Squire  und  Dr. 
Philip,  sowie  eine  grosse  Anzahl  anderer  Aerzte,  deren  Namen  nicht 
so  weit  bekannt  sind. 

Einer  der  ersten  Fürsprecher  dieses  Heilverfahrens  war  Herr  Bo  ding- 
ton, Avelcher  in  1840  diese  Methode  in  Anwendung  brachte.  Zu  dieser 
Zeit  hatten  die  meisten  englischen  Aerzte  das  Klima  Grossbritanniens  als 
ungünstig  betrachtet,  und  ihre  bemittelten  Patienten  wurden  gewöhnlich 
nach  wärmeren  Ländern  —  oder  später  auf  die  Hochgebirge  —  gesandt, 
währenddem  die  unbemittelten  Kranken  in  den  Stadtspitälern  oder  in 
ihren  eigenen,  zumeist  ungesunden  Wohnungen,  gepflegt  wurden. 

Vor  einigen  Jahren  jedoch  bildete  sich  eine  kleine  Anzahl  verein- 
zelter Aerzte  (und  ich  bin  stolz  darauf,  auch  derselben  angehört  zu  haben), 
welche  es  sich  zur  Aufgabe  stellte,  die  Beweise  zu  liefern,  dass  die  Lungen- 
tuberkulose in  vielen  Fällen  selbst  in  England  geheilt  werden  kann. 

Dieses  Unternehmen  wurde  von  einer  Anzahl  sehr  bekannter  eng- 
lischer Aerzte  unterstützt.  Doch  ist  der  glückliche  Erfolg  dieser  Bewe- 
gung zum  grossen  Theile  der  energischen  Unterstützung  des  Herrn 
Malcolm  Morris,  Herausgeber  des  „Practit ioner",  zu  verdanken,  welcher, 
aus  eigenem  Antriebe,  eine  diesbezügliche  Propaganda  unternahm.  Das 
Endresultat    seiner  Bemühungen    ergab    die  (jründung  der  „National-Ge- 
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^^^1 

■  sellgebaft  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose'*,  an  deren  Spitze  Se.  Königl.            ^^^^H 
Roheit  der  Prinz  toe  Wales  urteilt.                                                                                ^^^1 

Diese    GeBcUschaft,    welche    noch    kein    xolhs    Jahr    besteht,    zählt                  ^^H 
gegenwärtig   Über   1250  Mitglieder»    und    hat  25  Zweiggeeelischaften    in                   ^^H 
der  Provinz.                                                                                                                            ^^1 
Andere  äholiehe  kleinere  Gesellschaften  sind  anch  in  Grossbritannien                    ^^| 
gegründet  worden,  unter  anderen  dit>  von  8underland;  jedoch  stehen  die                   ^^H 
Meisten    mit    der  National-Gesellschaft    in  Verbind nng.     Mun    behauptet                   ^^| 
auch,  dass  man  die  Neuen  Gesellschaften  in  New- York  und  Lißboti  gleich                   ^^H 
ft     wie  die  Englische  Gesellschaft,  organisiren  wird.                                                             ^^H 

■  Die  Hauptzwecke,    welche    die  Englische  Gesellschaft  verfolgt,    sind                   ^^| 
folgende:                                                                                                                        ^^H 

1.  Die  Einsammlutig  und  Ertheilung  von  Auskünften,  betreffend  die                   ^^H 
besten  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Tul>erkulose.                                                              ^^H 

■  2.  Die  Veröffentlichung  von  Reklamen  und  Broschüren.                                         ^^| 

■  3.  Oetfentliehe  Vorträge.                                                                                                 ^^| 

■  4.  Verbindung  mit  anderen  Gesellschaften.                                                                 ^^H 

■  5.  Verbindung  mit  den  Zeitungen.                                                                            ^^1 
I            6.  Periodische  Kongresse.                                                                                           ^^1 
P           7.  Die  Befördening    der   Errichtung    von    Heilstrttten    für    Lungen-                   ^^H 

kranke.                                                                                                                                     ^^H 
Sie    bemüht    sich    gleichzeitig,    die    Mitwirkung    der   verschiedenen                    ^^H 

ofüciellen  Aemter  zu  erlangen.                                                                                               ^^^| 
Die  Einrichtungen  für  Lugensehwindfiöchtige  in  Grossbritannien  be-                   ^^H 

■  stehen  aus  sechs  verschiedenen  Gattungen:                                                                    ^^H 
K           1.  Die  Allgemeinen  Krankenhäuser.                                                                          ^^H 

A.    Allgemeine  Krankenhäuser  in  London.                                        ^^H 

^|B 

^ 

Betten      !    gfeuimmene          Stufa'                                ^^M 
1  Krauke  in  1898        »«^^I^^K«'                                ^^M 

Charing  Gross  llüSpitÄl 

FreDch  Hospital 

German  Hospital 

Great  Northern  Central  Hospital  ... 
Guys  Hospital     ......... 

175             2119 
70                879 
125             1  715 
155      ,        1476 
695*     1        6  617 
220             2  703 
800'          11337 

■ 

1 
1 

es                ^H 

(in  1896)  71                        ^H 

Kiiig.'i  College  Hospital 

London  Hospital 

London  T<  rnpprance  Hospital    ,....[ 

Metropolitan  Hospital 

Middlest'x  Hospital 

North  London  orUniversity  College  Hospital 

Royal  Free  Hoi^pital 

St.  Bartbülomews  Hospital  ..... 

St,  Georges  Hospital 

St.  Marys  Hospital 

St.  Thomas  Hospital 

Seameus  Hospital 

West  London  Hospital 

Westminster  Hospital ....              .     . 

■   Diverse  kleine  Spitäler  (44).    .... 

H            *)  Einige  Betten  nicht  in  Betrieb. 

120 
160 
321 
210 
170 
744 
351 
281 
569 
253 
101 
212 
1830 

1  157 
1013 
3  59JS 

3  020 

2  070 
6  840 

4  172 

3  961 
6  381 
2  616 
1725 
2  696 

16  117 

7  562      1     82  212       |          1128                         ^H 
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Allgemeine    Krankenhäuser    in    der    Provinz. 

418  mit  20  403  Betten  und  184  917  Kranke  in  1898. 

in    Schottland 

48  mit  5  063  Betten  und  40  604  Kranke  in  1898 

in  Irland 

62  mit  3  979  Betten  und  ca.  28  000  Kranke  in  1898. 

B.    Allgemeine    Krankenhäuser    für    chronische    Krankheiten 

(Poor  Law  Infirmaries)  in  London 

26  mit  ungefähr  13  500  Betten. 

C.    Reconvalescenten  Anstalten. 

330  mit  circa  10  000  Betten. 

Davon  150  mit  mehr  als  7  000  Betten,  wo  Lungenkranke  erster  Periode 

nicht  -ausgeschlossen  sind. 

D.    Krankenhäuser  für  Lungenkranke  in  London. 


Er- 

Höhe 
über 

Kranke 

Aus- 

baut 

im 

wärtige 

iu 

j  Meere 

ca 

Spitale 

Kranke 

Schwind- , 

süchtifce 

im 

SpitAl 


B 


Brompton  Hospital  .     .     . 
Victoria  Park  Hospital 
City  Road  Chest  Hospital 
Hampstead  Chest  Hospital 
Infirmary  for  Consumptives 


18411     15' 321 1     1681,     13  098]      — 
1848'    —  '  164'      760     15  709.'        357 
18141    -  I    80'ca.  750  ca.  6  600'  ca.  500 
1860)  1221    80i      430'      3  279i      — 
-  I    -  i  -I     -     I      1170      - 


Krankenhäuser  für  Lungenkranke  in  der  Provinz. 


1869 
1855 
18911 
1891 
1850, 

1864'    — 


Vontnor  Royal  Hospital  .... 
Bouruemouth  National  Sanatorium 
St.  Leonards  Eversfield  Hospital  . 
Worthing  Richmond  Hospital  .  . 
Torquay  Western  Hospital  .  .  . 
Bowdon,  Cheshiro,  for  Manchester 
Liverpool  Chest  Hospital  .... 
Newcastle  on  Tyne  Northern  Coun- 
ties  Hospitaf 

Krankenhäuser  für  Lungenkranke  in  Schottland. 
Craigleith,  bei  Edinburgh ....  11894'  —  I  15'ca.  120'  —  1  — . 
Bridge  of  Weir  Hospital       .     .     .  |l898      76 1    26,     —     |       —      I      — 

Krankenhäuser  für  Lungenkranke  in  Irland. 


1 

Kranke 

24  i  134 

840 

-  !    62 

282 

—  1    55 

240 

-  1    24 

— 

-  '    40 

47 

—  i    50 

275 

-  1    44 

— 

1      . 
—  i     o 

(0  12 

Schwind- 
I  sücbtise 
I         806 


il897 
|1898 
1898 
1896 
1897 

I 

I 


11897 
•1895 

11895 
1895 


Erbaut  !  Höhe  über  !  1     Schwind-  ,' 

in        dem  Meere  [  »«"^^  j  '^'•»^^^  |    süchtige      «« J»hre 


Newcastle.  Wicklow  Hills  bei 
Dublin,  National  Consump- 
tion  Hospital     .     .     .     .     . 

Fortbreda,  bei  Belfast  Jasta 
Green  Hospital     .     .     .     . 


1896 

1887 


82 
61 


24 
40 


ca.  100|        — 
I      112;       84 


1898 
1898 


!  I 

Im  Laufe    des  Jahres  1897    wurden    mehr    als  2100  Kranke  in  den 
obgenannten  britischen  Spitälern  für  Lungenkranke  aufgenommen. 
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2.  Die  Krankenhäuser  für  chronische  Krankheiten  (Poor  Law  In- 
firmaries). 

3.  Die  Krankenhäuser  für  Genesende  (Convalescent  Homes). 

4.  Die  Krankenhäuser  für  Lungenkranke. 

5.  Die  Heimstätten  für  Lungenkranke  in  letzter  Periode. 

6.  Die  wirklichen  Heilstätten. 

In  beinahe  allen  Gattungen  w^erden  nicht  nur  Tuberkulöse,    sondern, 
auch  andere  Krankheitsfälle  zugelassen. 

In  den  meisten  Spitälern  sind  die  Lunkenkranken  ungern  gesehene 
Gäste,  und  in  manchen  Spitälern  ist  sogar  die  Zulassung  derartiger 
Patienten  gänzlich  ausgeschlossen.  Ungefähr  2  bis  3  ^/o  der  Kranken  in 
den  allgemeinen  Spitälern  bestehen  aus  Lungenkranken. 

E.  Heimstätten  für  unheilbare  Fälle  von  Lungenschwindsucht 

in  London. 


Betten    Kranke  ,im  Jahre 


Home  for  Consumptive  Females 

Friedenheim  (nicht  ausschliesslich  für  Lungenkranke) 

St.  Lukes  House  N.  W 

St.  Peters  Home  Kilburn , 

Free  Home  for  the  Dyingr,  Clapham 


26 
40 
16 
80 


26  i  1897 

131  '  1897 

65  ,  1897 

185  1897 

167  1897 


Heimstätte  für   unheilbare  Fälle  von  Lungenschwindsucht  in 

der  Provinz. 


Betten    Kranke   im  Jahre 


Firs  Home  Bournemouth 

St  Catherines  Home  Ventnor 

Mildmaj  Consumptive  Home,  Torquay 

Home  of  Comfort  for  the  Dying,  Southsoa  (nicht  nur  für 

Schwindsüchtige) 

St.  Michaels  und  AU  Angels  Home,  Cheddar 

Home  for  the  Dying,  Wimbledon 


20 
12 
10 

12 
40 


59 
56 
20 


1896 
1896 
1896 


F.  Heilstätten  für  unbemittelte  Lungenkranke. 


Erbaut  in  j       Dirigirender  Arzt 


Downham,  Norfolk *    .     . 

Cromer,  Norfolk  (Provisorische  Heilstätte) 


1892      Fri.  Dr.  Jane  Walker 
1895      ,Dr.  Burton  Fanninjr 


Siehe  auch  Krankenhäuser  für  Lungenkranke. 

Projectirt   oder   im  Bau  begriffen: 

1.  Heilanstalt  zu  Frimley  für  das  Brompton'  Spital, 

2.  „  für  die  Stadt  Sunderland, 

3.  n  n     «        ^       York 

4.  „  ,,     „     Gemeinde  West-Derby. 

Heilstätten    für   minder  bemittelte  Lungenkranke. 

1.  Rudgwick,  bei  Horsham,  mit  6  Betten, -errichtet  im  Jahre  1898, 

und  geleitet  von  Frl.  Dr.  Ännie  Mc.  Call 

2.  ?  Projectirte   Heilanstalt   für    die   Xational-Gesellschaft    zur 

Bekämpfung  der  Tuberkulose  mit  (?)  40  Betten. 
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H.   Heilstätten 

für  minder  bemitt 

elte  Lungenkranke. 

Gelegen 
in 

Erbaut 
in 

Betten'  Geleitet  von 

Preis 
proWoche 

Rudgwick  Gottage  Sa- 
natorium 

Sanatorium  for  London, 
Wernher  Bert  &  Go., 
National    Association 
for  Prevention  of  Tu- 
berculosis 

Rudgwick 

Sussex 

projectirt 

1899 

6      Dr.  Annie 
Mc  CaU 
40              — 

1 
1 

; 

42  Sh. 
63  Sh. 

Heilstätten  fQr  bemittelte 


Dr.  Potts  Sanatorium 
Dr.  Johns  Sanatorium 

Dr.  Mander  Smyths 

Sanatorium 
Dr.  Jane  Walkers 

Sanatorium 
Dr.  Jane  Walkers 

Sanatorium 
East    Anglian 

Sanatorium 
Dr.  Burton  Fannings 

Sanatorium 
Drs.  Pruen  and  Hartnell 

Sanatorium 
Drs.  Thumam  and 

Gwynn  Sanatorium 
Dr.  Walters  Sanatorium 

Dr.  Longa  Sanatorium 


Bournemouth 
Hampshire 

Bournemouth 
Hampshire 

Ringwood 


1896 

1897 

im  Bau 

begriffen 

1898 


Lungenkranke. 
8     i  Dr.  Pott 


Colchester 

Essex 
Denver  (ge-l      1896 

schlössen)' 
Naylands        i  projectirt  1 

Suffolk        I  I 

Mundesley     j    im  Bau    ; 

Norfolk  begriffen  ! 

CotswoldHüls'      1898     i 

Somerset 
Mendip  Hills       1899      : 

Somerset  1 

Crooksbuiy    projectirt ! 

Surroy 
Crowborough  projectirt 

(Colonie)     ! 

Sussex  ; 


(?)4 

(?)  25 

19 


Dr.  Johns 


120  Sh. 
94»;a  Sh. 


Dr.  Mander  — 

Smyth         I 
Fri.  Dr.  Jan. '  94Va  Sh. 
I     Walker       ' 
(12)    |Frl.  Dr.  Jan. 

I     Walker 
30    iFrl.  Dr.  Jan. 
Walker 
Dr.  Barton 
Jawning 


25 
10 
40 
48 
16 


and  Hartneil 

Dr.  Thumam     105  Sh. 

&Dr.Gwvnn| 
Dr.  F.  R.Wal-         — 

ters  I 

Dr.  Plater     |        — 

Long 


Die  meisten  der  Londoner  Lungenschwiudsüchtigen  in  vorgeschrittener 
Periode  sind  in  den  Poor  Law  Infirmaries  aufgenommen.  Es  giebt  26  der- 
artiger Anstalten  in  London  und  dessen  Umgebung,  enthaltend  mehr  als 
13  500  Betten. 

Dieselben  sind  sehr  gut  ventilirte  Gebäude  mit  ausgedehnten 
Räumen,  ähnlich  eingerichtet  wie  die  allgemeinen  Krankenhäuser,  und 
unterscheiden  sich  von  denselben  nur  dadurch,  dass  sie  keine  Besuchs- 
ärzte und  keine  klinische  Schule  besitzen,  und  ferner  durch  die  Ueber- 
zahl  von  alten  und  chronisch  leidenden  Kranken. 

Sehr  w^enige  der  bedeutenden  allgemeinen  Krankenhäuser  oder  der 
Poor  Law  Infirmaries,  oder  selbst  der  speciellen  Krankenhäuser  für  Lungen- 
kranke sind  vortheilhaft  gelegen  für  die  freie  Luftkur.  Bei  der  Wahl 
der  Plätze,  wo  diese  Anstalten  errichtet  wurden,  hat  man  mehr  Gewicht 
auf  die  Nähe  des  Gentrums  der  Bevölkerung  gelegt  als  auf  die  natür- 
lichen Vortheile  der  Lage. 

Ganz  anders  ist  es  mit  den  Krankenheimen  für  Genesende,  welche 
oft  eine  sehr  günstige,  obschon  bisweilen  eine  zu  wenig  gegen  den  Wind 
geschützte  Lage  haben.  Es  giebt  deren  ungefähr  330.  enthaltend  mehr 
als    10000   Betten.    Keine    dieser    Anstalten    ist    speciell    für   Lungen- 
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gchwfndfiüchtigi»  bestimmt  worden,  obsclion  cii(*  Lungen  kranken  erster 
Periode  darin  zuweilen  aufgenomm<?n  sind.  In  einer  derselben  (Fletober 
Convalescent  Home)  hat  Dr  Burton-Fanning  Torsnebswcise  die  treie 
Luftkur  mit  sehr  o^iitem  Erfolp^  in  Anwendung  gobraclit,  (Diese  Anstalt 
steht  an  der  Küste  von  Norfolk,  unf^efäbr  76  Meter  über  dem  Meere 
und  in  einer  Entftsrniing  von  5W  Moter  von  der  See.  Sie  ist  im  Winter 
und  im  Frühling  gewöbnlieb  der  Kältt^  luilber  geschlossen;  doch  ver* 
weilten  die  Phthisikor  den  ganzen  Tag  während  jeder  Jahreszeit  in  der 
freien  Luft.) 

Die  Krankenhöuser  für  Lungenkranke 
öind  ursprünglich  grosstentlieils  für  Patienten,  die  \m  Hause  selbst  be- 
handelt werden  sollten,  bestimmt  worden.  Sehr  oft  hat  man  die  Räume 
mit  gewärmter  Luft  ventilirt-,  obschon  man  auch  die  Fenster  oürn  liess 
und  die  Reconvaleseenten  im  Garten  spazierten.  Gegenwärtig  jedoch 
wird  die  freie  Luftcur  mehr  und  mehr  eingeführt  und  in  den  Spitlilern 
womöglichst  die  diesbezüglichen  nothigen  Aenderungen  vorgenommen.  In 
dem  einzigen  Spitale  für  Lungenkranke  Londons,  welches  für  die  freie 
Luft-cur  günstig  gelegen  ist  —  das  Eampstead  oder  North  London  Chest 
Hospital  —  beschäftigt  man  gich  gegenwärtig  sehr  eifrig  damit,  die  freie 
Luftkur  vollständig  und  gründliih  einzuführen.  Dieses  Spit^i!  hat  eine 
prächtige  Lage;  es  befindet  hieb  in  einem  Villenviertel,  umgeben  von 
zahlreichen  Gärten  und  Wiesen.  Es  steht  auf  sandigem  Boden,  120  Mtr. 
über  dem  Meeresspiegel  und  beherrscht  die  Stadt  London.  Die  grossen 
Säle  haben  Tag  und  Nacht  weit  offene  Fenster,  und  auf  den  Balkons 
liegen  einige  Patienten  fortwährend  in  der  Ireien  Luft,  während  die  nicht 
Fiebernden  im  Garten  oder  auf  der  schönen  IJampstead-Haide  herum- 
spazieren. Ein  Wintergarten  mit  grossen  offenen  Balkons  wird  bald  dem 
Spitale  zugefügt  werden. 

Das  grosse  Brompton  Chest  Hospital  hat  bis  zum  heutigen  Tage 
noch  keine  derartigen  Schritte  imternommen,  hingegen  wird  in  Bälde  eine 
mit  dieser  Anstalt  in  Verbindung  stehende  Heilanstalt  auf  dem  Laude 
errichtet  werden. 

In  der  Provinz  wird  die  freie  Luftkur  auch  jetzt  in  vielen  Spitrilern 
für  Lungenkranke  angewendet  Das  Veutnor  Hospital  ist  für  die  freie 
Luftkur  sehr  günstig  gelegen  und  besitzt  auch  nebstboi  grosse  klimatische 
Vortheile.  Dr.  CoghilL  der  Chet-Arzt  dieser  Anstalt,  bat  Ihnen  schon 
eine  Beschreibung  davon  gegeben. 

Das  Craigleitb  Hospital,  nächst  Edinburgh,  ist,  ich  glaube,  das  erste 
Spital  Grossbritanniens,  wo  die  freie  Luftkur  in  strengster  Weise  ein- 
geführt wurde.  Dr.  PhiHp,  dessen  dirigirender  Arzt,  hat  diese  Heil- 
methode, trotz  des  tmgünstigen  Klimas,  1894  in  seiner  Anstalt  ein- 
geführt. 

Im  neuen  Spitale  in  Bridge  of  Weir  (ebenfalls  in  Schottland)  ven- 
tilirto  man  anfangs  die  Säle  mit  gewärmter  Luft,  man  hat  jedoch  seitdem 
einen  viel  besseren  Erfolg  erzielt  durch  die  kühle  Lult  und  die  weit  offen 
stehenden  Fenster. 

In  den  zwei  irländischen  Spitälern  für  Lungenkranke  wird  gleich- 
falls die  freie  Luftkur  angewendet. 

Heilstätten  für  Lungenkranke. 
Viele   kleine  Privat-Heilst ätten    für  Lungenschwindsüchtige    —    die 
Meisten  für  bemittelte  Patienten  —  sind  seit  Kurzem    in   Grossbritanien 
errichtet  worden       Die    erst  errichteten  Heilstätten  in  England  sind  die 
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zwei  kleinen  Anstalten  in  Boumemouth,  geleitet  resp.  von  Dr.  Pott  und 
Dr.  Johns  und  die  des  Fräulein  Dr.  Jane  Walker,  ursprOnglich  ge- 
gründet in  Denver  in  Norfolk  und  jetzt  in  der  Nähe  von  Ck)lche6ter, 
Essex.    Letztere  enthält  jetzt  19  Patienten. 

Ein  grosses  Stück  Land  ist  neulich  für  eine  grössere  Heilstätte 
(East  Anglian  Sanatorium)  gekauft  worden. 

Voriges  Jahr  errichtete  Dr.  Pruen  eine  Heilanstalt  unweit  von 
Cheltenham.  Dieselbe  ist  aus  Holz  gebaut  und  besteht  aus  mehreren 
Pavillons,  in  welchen  je  5  Patienten  untergebracht  werden  können.  Die 
Lage  ist  eine  herrliche,  auf  Kalkstein  und  Sand,  mit  einer  schönen  Aus- 
sicht auf  den  Bristol  Channel  (Mündung). 

Eine  andere  Anstalt  ist  im  Januar  dieses  Jahres  von  Dr.  Thurnam 
und  Dr.  Gwynn  auf  den  Mendip-Hügeln ,  in  einer  schönen  gebirgigen 
Gegend  eröflnet  worden.  Sie  war  ursprünglich  eine  PrivaWrren-Anstalt 
mit  grossem  Grund.  Die  Zahl  der  Betten  ist  schon  von  25  auf  40  an- 
gewachsen, auch  sind  sie  stets  besetzt  und  eine  grosse  Anzahl  von 
Kranken  (über  100)  warten  um  aufgenommen  zu  werden. 

Dr.  Burton  Fanning  baut  auch  eine  Heilanstalt  bei  Mundesley, 
an  der  Küste  von  Norfolk,  und  Dr.  Mander  Smyth  eine  auf  dem 
Lande  in  Ringwood  im  Hampshire. 

Ich  selbst  beschäftige  mich  jetzt  damit,  eine  derartige  Heilstätte  im 
Surroy  zu  errichten.  Dieselbe  wird  ungefähr  64  Kilometer  von  London 
entfernt,  in  einer  sehr  schönen  Gegend,  umringt  von  Nadelwäldern  und 
gegen  kalte  Winde  gut  geschützt,  errichtet.  Das  Terrain  wird  mehr  als  1600 
Meter  lang  sein. 

Die  Herren  Wernher,  Beit  &  Co.  in  London  haben  der  National- 
Gesellschaft  eine  Summe  von  £  20  000  (400  000  Mark)  zur  Errichtung 
einer  Heilstätte  in  der  Nähe  von  London  für  minderbemittelte  Kranke 
gegeben. 

Zwischen  den  anderen  projectirten  Heilstätten  für  unbemittelte 
Kranke  figuriren  die  für  die  Städte  York  und  Sunderland,  femer  je  eine 
Anstalt  für  die  Gemeinde  West  Derby,  für  das  Brompton  Spital  ffir 
Lungenkranke  und  für  das  Liverpool  Spital  für  Lungenkranke. 

Einrichtungen  und  Behandlungsmethoden. 

Die  Einrichtungen  der  britischen  Spitäler  sind  beinahe  immer  schön 
und  behaglich.  Man  findet  fast  in  allen  Pflanzen,  Blumen  und  Bilder 
an  den  Wänden. 

Die  Böden  bestehen  aus  gewichstem  Holz,  die  Wände  aus  wasch- 
barem Cement.  Die  Säle  werden  gewöhnlich  mit  offenen  Fenstern  ven- 
tilirt.  Zuweilen  wird  gewärmte  Luft  eingepumpt,  und  die  verdorbene 
Luft  mittels  Dampf  entfernt.  Das  Beleuchtungssystem  besteht  grössten- 
theils  in  Gas,  obschon  man  in  einigen  Anstalten  auch  elektrische  Be- 
leuchtung eingeführt  hat.  Für  die  Heizung  benützt  man  beinahe  aus- 
nahmsweise ofiene  Kamine,  w^elche  für  die  Ventilation  grosse  Dienste 
leisten.  In  den  Gängen  hat  man  oft  Warmwasser-Röhren.  Niederdiuck- 
dampfheizung  wird  selten  gebraucht.  Für  andere  Einzelheiten  muss  ich 
Sie  auf  die  Tafeln  zurückweisen. 

Die  Aufnahme  der  Kranken  in  den  Spitälern  für  Lungenkranke 
lässt  viel  zu  wünschen  übrig.  Oft  müssen  sie  wochenlang  warten,  ehe 
sie  aufgenommen  werden.  Dann  bleiben  sie  gewöhnlich  nur  ^6  bis  8 
Wochen,  und  dürfen  in  demselben  Jahre  nicht  ein  zweites  Mal  zuge- 
lassen werden.      Demzufolge   müssen   die   unbemittelten  Lungenkranken 
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von  einem  Spitale  zum  andern  wandern,  und  die  natürliche  Folge  davon 
ist,  dass  sie  nicht  gänzlich  geheilt  werden. 

Die  Spitaler  für  Lungenkranke  haben  für  die  freie  Luftkur  noch 
folgende  Nachtheile.  Ahgesiehen  davon,  dass  die  Lage  mancher  Anstalten 
oft  uugrinstig:  ist  und  die  Einrichtungen  ungenügend,  stösst  man  noch 
oft  auf  andere  Schwierigkeiten.  So  z.  B.  fehlt  es  in  den  meisten  An- 
stalten an  central isirter  Verantwortlichkeit.  Die  Patienten  stehen  unter 
der  Obhut  eines  oft  jungen  und  unerfalirenen  Arztes,  welcher  alle  Ver- 
antwortlichkeit auf  sich  zu  nelimen  hat,  währenddem  er  den  Anordnun- 
gen der  mehreren  Beguchs-Aerzte  Folge  leistet. 

Andererseits  ist  die  Nahrung  überall  gut.  Sie  besteht  im  Allge- 
meinen aus  4  Mahlzeiten,  um  8,30,  1.0,  5,0  und  uro  8,0  Uhr.  Das  Ge- 
tränk ist  im  Allgemeinen  wenig  alcohulisch,  obschon  die  Quantität  dos 
Alcohols  in  jedem  Spitale  verschieden  ist  (bez.  North  London  9  sh, 
Victoria  Park  70  sh  j^ihrlich  pro  Bett).  Hydrotherapie  wird  wenig,  die 
systematischen  Bewegungen  fast  nie  angewendet.  Bis  vor  Kurzem 
wurden  die  Fiebernden  nicht  streng  im  Bette  behalten.  Doch  sieht  man 
jetzt  mehr  und  mehr  deu  Einüuss  der  deutchen  Behandlungsmethoden  in 
den  Spitälern  für  Lungenkranke  sowie  in  den  Heilstätten  fiSr  Schwind- 
süchtige. 

Die  Mohrzahl  der  neuen  Heilanstalten  Grossbritaniens  verdanken 
ihre  ßehandlungsmetliodon  vielmehr  dem  Dr.  Walther  (Nord räch)  als 
den  anderen  Aerzten  deutscher  Heilstätten.  Dies  ist  vielleicht  nur  dem 
Zufalle  zuzusehreiben,  ist  aber  nichtsdestoweniger  eine  Thatsache.  Dieser 
Vorzug  ist  anderersei t.s  der  Meinung  beizulegen,  dass  die  Nordrach'schen 
Methoden  sich  durch  schnitt  lieh  erfolgreicher  erwiesen  als  die  von  Falken- 
stein und  anderen  Heilstätten.  Ohne  eine  vollstfindige  Statistik  ist  es 
jedoch  nicht  sehr  leicht,  diesbezüglich  sich  definitiv  aussprechen  zu 
können. 

Die  Anwendung  der  systematischen  freien  Luftkur  iu  britischen 
Anstalten  hat  noch  nicht  lange  genug  gedauert,  um  deren  Erfolge  mit 
den  deutschen  vergleichen  zu  können.  Lhiser  Klima  ist  vielleicht  nicht 
so  günstig,  und  es  fehlen  die  Hochgebirge.  Doch  giebt  es  in  Gross- 
britanien  viele  FMütze,  wo  die  Luft  sehr  scharf  und  aufregend  ist.  Unsere 
Winterszeit  ist  weder  so  kalt,  noch  unser  Sommer  so  warm,  als  in 
Deutschland.  Ebenso  wie  hier  giebt  auch  uns  die  Kühle  der  Luft  einen 
gnten  Appetit  und  entfernt  das  Fieber. 

Unsere  Krank enpüege rinnen  sind  vortrefflich  geschult.  Unser  Volk 
widmet  sich  bereitwillig  dem  Leben  im  Freien;  unsere  Häusersind  zumeist 
gut  gebaut,  und  der  Boden  gut  getrocknet. 

Ueber  das  Hcilstättenwesen  haben  wir  Engländer  noch  viel  von 
unseren  Lebensgen ossen  zu  lernen.  I>och  sollte  man  immer  im  Ge- 
dacht niss  behalten,  dass  die  Heilstätte  nur  ein  Faktor  ist,  wenn  auch  ein 
wichtiger,  in  dem  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose.  Vor  50  Jahren  starben 
IB  England  ungefiihr  40  per  10  000  Personen  an  Lungentuberkulose, 
WÄbrend  jetzt  nicht  ganz  IH  per  10  000  Einwohner  an  dieser  Krankheit 
sterben.  Diesen  Erfolg  verdanken  wir  zum  grössten  Theil  den  verbesserten 
Lebensumständen  in  unserem  Lande.  So  müssen  auch  jene  zwei  Mit- 
kämpfer immer  zusammen  stehen,  um  diese  furchtbare  Volksseuche  endlich 
zu  vernichten. 


2.   Die  Bedeutung  der  gemeinnützigen  Vereine 
für  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volks- 

krankheit. 

Von    C.  A.  Halbaeh^    Scluiftführer   des   Bergischen   Vereins    fUr 
Gemeinwohl  in  Barmen. 

Der  Kongress  will,  wie  es  in  diesen  Tagen  wiederholt  ausgesprochen 
ist,  dem  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  einen  neuen  mächtigen  Impuls 
geben ;  er  will  ferner  die  Bekämpfung  in  die  richtigen  Wege  leiten,  und 
er  wendet  sich  an  alle  Volkskreise,  sich  als  Mitstreiter  gegen  diesen 
Volksfeind  anwerben  zu  lassen.  Einer  Volkskrankheit  kann  nicht  durch 
gelegentliche  und  kleine  Mittel  ein  Damm  entgegengesetzt  werden,  dazu 
gehört  die  hingebende  Mitarbeit  des  ganzen  Volkes.  Denn  die  zu  erfüllen- 
den Aufgaben  sind  recht  mannigfaltig  und  nicht  leicht,  auch  reichen  sie 
in  die  verschiedenen  Verhältnisse  des  socialen  und  wirthschaftlichen 
Lebens  hinein.  Da  handelt  es  sich  um  Errichtung  von  Heilstätten,  um 
Sicherstellung  der  Betriebsunkosten,  um  geeignete  Auswahl  der  Kranken 
—  bisher  vielfach  ein  wunder  Punkt  — ;  es  müssen  die  Kurkosten  fflr 
unbemittelte  Kranke,  namentlich  für  solche,  die  nicht  versichert  sind, 
aufgebracht  werden;  man  muss  für  die  Familie  des  in  der  Kur  befind- 
lichen Arbeiters  sorgen  und  einem  etwaigen  Berufswechsel  Rechnung 
tragen;  man  hat  Aufklärung  und  Belehrung  zu  bieten  und  noch  vieles 
andere  mehr. 

Die  Frage  nun,  wem  vorwiegend  die  Erfüllung  dieser  Aufgaben  zu- 
zuweisen sei,  ist  verschieden  beantwortet  worden.  Der  Staat,  sagen  die 
einen,  Kreise  und  bürgerliche  Gemeinden  die  anderen,  wieder  andere  be- 
haupten, die  Invaliditäts-  und  Altersversicherungs- An  stalten  oder  Kranken- 
kassen seien  in  erster  Linie  dazu  verpflichtet.  Wieweit  das  eine  oder 
andere  zutrifft,  soll  hier  nicht  untersuolit  werden.  Wir  wollen  hier  nur 
auf  einen  Factor  aufmerksam  machen,  der  nicht  ohne  Bedeutung  ist,  und 
der  vor  allen  Dingen  dazu  beitragen  kann,  den  Kampf  gegen  die  Tuber- 
kulose zu  einem  volksthümlichen  zu  machen.  Wir  verstehen  darunter 
die  allseitige  Betheiligung  gemeinnütziger  Vereine  an  der  vorliegenden 
Frage.  Es  ist  einerlei,  welcher  Art  sie  sind,  und  welchen  Namen  sie 
führen,  wenn  sie  nur  eine  dem  Zweck  entsprechende  Organisation  an- 
nehmen, was  wohl  überall  und  unter  fast  allen  Umständen  möglich  sein 
dürfte.  Dass  dieser  Weg  gangbar  ist,  und  dass  er  zu  schönen  Resul- 
taten führen  kann,  dafür  lassen  sie  mich  ein  Beispiel  anführen. 

Der  Bergische  Verein  für  Gemeinwohl,  dessen  Ziel  dahin  geht,  die 
Arbeiterwohlfahrtspflege  zu  fördern  und  dem  socialen  Frieden  zu  dienen, 
hat  von  jeher  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  verschiedenen  Gebiete  der 
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Volksgesundheitspflege  gerichtet.  Nicht  ohtio  Erfolg  ist  er  in  der 
Arbeiterwohnungsfra^e  thiltig  gewesea,  Volks-  und  Jugendspiele  hat  er 
gefördert  und  scrophulöse  Kinder  in  Soolbäder  gesandt.  In  den  letzten 
Jahren  hat  er  mit  immer  wachsendem  Erfolge  sich  die  Bekiimpfung 
der  T»iherkulose  bei  der  Arbeiterbevölkerung  angelegen  sein  lassen. 
Kranke  und  genesend v  Arbeiter  und  ilrbeiterinnen  sandte  er  zu  einer 
4-  bis  12- wöchentlichen  Kur  in  Kurorte  und  Heilstätten;  im  letzten  Jahre 
alleiu  wurden  494  Kräoke,  darunter  282  Lungenkranke  an  15  r>4f>  Tagen 
verpüegt  und  dafür  rund  52  200  Mark  ausgegebon.  Es  steht  zu  erwarten, 
dass  in  diesem  Jahre  der  Umfang  noch  ein  grösserer  sein  wird.  Denn 
die  Sache  ist  populär  geworden;  sie  erfreut  sich  der  Anerkennung  und 
was  no^^h  mehr  sagen  will,  der  wirksamen  Unterstützung  und  Förderung 
aller. 

Welches  sind  nun  die  günstigen  Umstünde  gewesen,  die  den  Verein 
zu  diesem  Ziele  geführt  haben?  Zunächst  ist  es  jedenfalls  der  Umstand, 
dass  sich  der  Verein  in  seinen  Mitgliedern  aus  den  verschiedenen  Ständen 
rekrutirt.  Nach  oben  ist  der  Jahresbeitrag  unbesehränkt,  —  wir  haben 
Beiträge  Ton  200  Mk,  —  nach  unten  ist  er  der  grösseren  Betheiligung 
wegen  mögliehst  niedrig.  Ferner  hat  nuin  durcli  Vorträge  in  den  ein- 
zelnen Ortsgruppen,  deren  der  Verein  10  zählt,  durch  Berathungen  und 
Verbandlungen  im  Central  vorstand  und  in  den  Generakersammlungen, 
vor  allen  Dingen  aber  durch  die  praktische  Arbeit  selbst,  das  ist  durch 
die  Aussendung  von  Kranken,  das  Verständniss  für  die  Sache  geweckt^ 
das  Interesse  daran  gefördert  und  allseitig  zu  thätiger  Mitarbeit  angeregt. 

Nach  dem  erfolgreichen  kleineren  Anfange  im  Jahre  1894  trat  man 
in  Beziehung  zu  allen  deiyenigen  Facturen,  die  naturgemäss  ein  Interesse 
an  der  Sache  nehmen  müssen,  und  Ton  denen  Unterstützung  und 
Förderung  zu  erwarten  war.  Die  Versicherungsanstalt  verpflichtet*  sieh 
für  jeden  versicherten  Kranken  zu  einem  Kassenheitrag  von  1,50  Mk.  bis 
2  Mk,  täglich.  Die  verschiedenen  Stadtgemeinden  gaben  jaiirlicho  Bei- 
träge, Barmen  5000  Mk.  und  Elberfeld  3000  Mk.  in  diesem  Jahre  eben- 
falls 5000  Mk.  Die  Gemein dediakonie  half  die  Familienfürsorge  mit  liber- 
nehmen,  Krankenkassen  gewährten  üiren  Kranken  Krankengeld,  aueh 
weun  für  den  Augenbli»  k  noch  Erwerbsfähigkt'it  vürhauden  war,  Arbeit- 
geber gaben  oft  namhafte  Beiträge  zu  den  Knrkosten  ihrer  Arbeiter;  sie 
unterstützten  uns  bei  Regelung  des  Arbeitsverhältnisses  besonders  nach 
der  Kur,  und  Heilstätten  und  Kuranstalten  gewährten  Erleichterungen 
l>ei  der  Aufnahme  unserer  Kranken. 

Was  nun  die  örtliche  Gesehäfti^leitung  für  Aussendung  von  Kranken 
angeht,  so  liegt  dieselbe  in  den  Händen  eines  vom  Vorstande  gewählten 
Ausschusses:   zu  letzti-reni  gehört  auch  dvr  Vertrauensarzt. 

Der  Ausschuss  nimmt  an  bestimmten  Terminen  <iie  Anmeldung  von 
Kranken  entgegen.  Bei  dieser  Gelegenlieit  wird  ein  Fragobogeu  aus- 
gefüllt, der  über  alle  für  die  Aussendung  wesentlichen  Umstände  Auf- 
seht uss  giebt;  dazu  gehört  neben  dem  Gutachten  des  behandelnden 
Arzt.es  auch  dasjenige  des  Vereinsarztes.  Nach  der  Kur  wird  dem 
Fragebogen  das  Schlussgutachteu  angeschlossen.  Die  Mitwirkung  des 
Vereinsarztes,  der  alle  angemeldeten  Kranke  untersucht,  ist  für  die  ge- 
eignete Auswahl  unbedingt  nöthig.  Sein  objeetives  Ilrtheil  wird  durch 
subjective  Rücksichtnahme  auf  den  Kranken  und  auf  andere  Verhältnisse 
nicht  leicht  getrübt. 

Vor  der  Aussendung  werden  nun  Erkundigungen  eingezogen  über 
die  wirthschaftlicheii  Verhältnisse  des  Kranken,  über  seine    Würdigkeil, 
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und  die  Frage  des  Kurkostenbeitrages  wird  geregelt.  Damach  wird  in 
dem  Ausschuss  Beschluss  gefasst  und  der  Kranke  zu  einer  4,  6,  12 
wöchentlichen  Kur  in  die  am  besten  geeignete  Heilanstalt  oder  Kurort 
gesandt.  Etwa  V2  his  ^U  Jahre  später  findet  durch  den  Vereinsarzt  eine 
Nachuntersuchung  der  Kranken  statt  und  womöglich  nach  einigen  Jahren 
nochmals,  sodass  also  dann  ein  einigermaassen  abschliessendes  Urtheil 
vorliegt.  Bei  der  letzten  Untersuchung  im  März  d.  Js.  stellte  es  sich 
heraus,  dass  von  einer  gewissen  Zahl  Pfleglinge  aus  dem  Jahre  1897  79  % 
noch  erwerbsfähig  waren,  und  nur  2  ^/o  hatten  mittlerweile  Invaliden- 
rente nachgesucht. 

Für  unbemittelte  Kranke,  besonders  für  nicht  versicherungspflichtige 
übernimmt  der  Verein  die  ganzen  Kurkosten. 

Der  Verein  widmet  sich  ferner  der  Familienfürsorge  der  aus- 
gesandten Kranken.  Dabei  kommen  ihm  seine  Beziehungen  zu  den  Arbeit- 
gebern, die  meistens  zu  seinen  Mitgliedern  gehören,  sehr  zu  statten,  des- 
gleichen auch  zur  kirchlichen  Gemeindediakonie.  Aus  diesem  Punkte 
haben  sich  bisher  keine  Schwierigkeiten  ergeben.  Der  Familie  wird  das 
ganze  Krankengeld  gelassen,  wenn    es  zu  ihrer  Unterhaltung  nöthig  ist. 

Femer  wurde  es  unter  Mitwirkung  des  Arbeitgebers  fast  immer 
möglich,  dem  Kranken  eine  geeignetere  Beschäftigung  zuzuweisen,  falls 
solche  von  dem  Arzte  angerathen  war. 

Die  für  seine  Thätigkeit  erforderlichen  Geldmittel  gewinnt  der 
Verein  aus  den  Beiträgen  seiner  Mitglieder,  der  bürgerlichen  Gemeinde, 
der  Arbeitgeber,  der  Kranken  und  von  Freunden  der  Sache.  So  sind 
beigesteuert  worden  zu  den  50000  Mk.,  die  der  Gesammtverein  im  ver- 
gangenen Jahre  bis  Ende  October  verausgabt  hat,  in  runder  Summe  von 
der  Versicherungsanstalt  16000  Mk.,  von  den  Stadtgemeinden  8250  Mk., 
von  Arbeitgebern,  Untersttitzungs-  und  Krankenkassen  sowie  von  Pfleg- 
lingen 8750  Mk.,  von  der  Barmer  Handelskammer  2000  Mk.  Der  Rest 
von  15000  Mk.  beruht  auf  Zuwendungen  aus  den  Vereinsfonds  und  von 
Freunden  der  Sache. 

Der  angemessenen  Unterbringung  der  Kranken  in  Kurorte  und 
Heilanstalten  wendet  der  Verein  seine  besondere  Fürsorge  zu.  Für 
Lungenkranke  hat  er  in  Lippspringe,  dem  bekannten  und  sehr  ge- 
schätzten Kurort  in  gemietheten  aber  geeigneten  Häusern  zwei  An- 
stalten für  33  bezw.  35  Kranke  eingerichtet,  und  in  Honnef  hatte  er  im 
vergangenen  Herbst  für  eine  vierwöchentliche  Kur  von  35  Pfleglingen 
einen  ganzen  Gasthof  gemiethet.  Auch  wurden  der  Volksheilstätte  des 
Kreises  Altena  eine  Anzahl  Pfleglinge  zu  einer  12  und  mehrwöchent- 
lichen Kur  im  Laufe  des  vergangenen  Winters  und  in  diesem  Frühjahr 
zugewiesen.  Im  Stahlbade  Godesberg  am  Rhein  hat  der  Verein  ein  Haus 
als  HeilstÄtte  für  blutarme  und  bleichsüchtige  Frauen  und  Mädchen  ein- 
gerichtet; es  dient  der  Prophylaxe,  und  in  ihm  sind  im  vergangenen 
Jahre  64  Personen  gepflegt  worden,  ferner  40  Personen  in  anderen  An- 
stalten des  Ortes.  Aehnliche  Einrichtungen  haben  wir  in  dem  Soolbade 
Königsbom  und  in  Neuenahr.  In  allen  diesen  Anstalten  hat  eine  Kranken- 
schwester neben  dem  leitenden  Arzte  die  Aufsicht  und  Mitwirkung  bei 
der  Kurpflege. 

Im  letzten  Jahre  waren  nun  unsere  Bestrebungen  auf  die  Einrichtung 
einer  Volksheilstätte  für  Lungenkranke  gerichtet.  Da  zeigte  es  sich, 
dass  unsere  bisherige  Arbeit  nicht  vergeblich  gewesen  war.  Allenthalben 
brachte  man  der  Sache  grosses  Verständniss  und  Interesse  entgegen,  und 
man    war   bereit,    an    der  Verwirklichung  des  Planes  thatkräftig  mitzu- 
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arbeiten.  Uüsere  Bemühungen  wurden  aber  besonders  gefördert  durch 
die  erfolgreiche  Unterstützung  des  Herrn  Oherpräsidenten,  Excellenx 
Nasso,  des  Herrn  Regierungspräsidenteti  Freilierrn  von  Rhein  haben 
und  des  Landeshaupt  man  ns,  Herrn  Dt,  Klein.  Es  gelang  nath  kurxer 
Zeit  die  Gründung  einer  Gesellschaft  mit  beschränkter  Haftung  unter 
dem  Namen  „Bergische  Volksheilstiltten  für  heilbare  Lungenkranke''. 
Heute  beträgt,  ihr  Stammkapital  330  500  Mark.  Ausserdem  steht  der 
Gesellschaft  zur  freien  Verfügung  die  Summe  von  44  558,26  Mark  und 
dazu  kommen  noch  liOOOO  Mark,  welche  uns  von  dem  Berliner  Central- 
koniite  zur  Emchtung  von  Heilstätten  bewilligt  worden  sind.  Mittler- 
weile ist  auch  ein  geeignetes  Terrain  in  Grösse  von  37  ha  in  gutgelegener, 
waldreicher  Gegend  erworben  worden,  und  da  die  HiUiptpläne  fertig  sind» 
^ird  die  t'rrundsteinlegung  demnächst  vorgenommen  werden  können.  Nach 
Fertigstellung  dieser  Anstak  wird  man  an  die  Erbauimg  einer  zweiten 
gleich  grossen  von  100  Betten  für  weibliche  Lungenkranke  !ierang<3hen. 
Noch  vorher  aber  sollen  nach  einem  Beschluss  des  Ceotral Vorstandes  des 
Bergischen  Vereins  für  Gemeinwohl  vom  13,  Mai  d,  J.  zwei  prophy- 
laktische Heilstätten  von  je  30  Betten  in  Kfinigsborn  und  Godesberg 
gebaut  werden.  Ais  Trager  dieses  letzten  Unternehmens  wird  man 
wiederum  die  Form  der  Gesellschaft  mit  beschränkter  Haftung  wählen. 
Wir  dürfen  also  wohl  sagen,  dass  im  Bergischen  die  Bestrebungen  zur 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  zu  einem  schönen  und  vollständigen  Ab- 
schluss  gekommen  sind.  Damit  ist  aber  auch  die  Bedeutung  der  gemein- 
nützigen Vereine  für  die  Sache  erwiesen.  Bei  uns  ist  die  Erkenntnis« 
von  dem  Werth  und  dem  Nutzen  dieser  Be.strebungen  in  alle  Kreise  und 
Volksschichten  hineingedrungcn;  sie  hat  allcuthalben  einen  regen  Wett- 
bewerb in  der  Unterstützung  und  Förderung  derselben  hervorgerufen  und 
die  Sache  ist  volksthümlich  geworden. 

Zum  Schlus.se  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass,  wenn  die  Sache  in 
der  erwähnten  Weise  angefasst  wird,  sie  auch  dem  socialen  Frieden  dient. 
Durch  das  Eintreten  des  Arbeitgebers  für  seinen  leidenden  Arbeiter 
wird  die  trennende  Schranke  der  inneren  Entfremdung  niedergerissen  und 
dankbare  Liebe  und  Vertrauen  in  das  Herz  des  Arbeiters  gepflanzt. 

Wir  haben  deshalb  geglaubt,  da  es  sich  in  diesen  Tagen  darum 
handelt,  die  geeignetsten  Wege  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  auf- 
zufinden, auch  auf  den  hinweisen  zu  sollen,  der  uns  im  Bergischen  zu 
so  schönen  Zielen  geführt  hat.  Dabei  leitet  uns  der  Wunsch,  er  möge 
auch  in  anderen  Theiten  unseres  Vaterlandes  eingeschlagen  werden  znr 
Bethätigimg  christlicher  Gesinnung  und  zur  Förderung  deutscher  Volks- 
gesundheit und  deutscher  Volkskraft. 


8.  Die  Aufgaben  der  Krankenkassen,  Berufs- 
genossenscliaften  und  Altersversiclierungsan- 
stalten  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose,  ins- 
besondere ihre  Stellung  zu  den  Volksheilstatten. 

Von  Dr.  Mayer,  Rechtsanwalt  in  Frankenthal. 

Wegen  der  vorgerückten  Zeit  will  ich  nur  einige  Punkte  meines 
Themas  streifen,  möchte  zuvor  aber  auf  die  Ausführungen  des  Herrn 
Landosraths  Meyer  über  die  financiellen  und  rechtlichen  Träger  der 
Heiistättenunternehmungen  zurückkommen.  Herr  Landesrath  Meyer 
scheint  mir  die  financiellen  Aufgaben  des  Reiches  und  der  Einzelstaaten 
vollständig  in  den  Hintergrund  gedrängt  zu  haben. 

Der  Staat,  der  zur  Bekämpfung  ansteckender  Krankheiten  der  Thiere 
grosse  Aufwendungen  macht  und  Entschädigungen  bezahlt,  hat  gewiss 
die  Verpflichtung,  das  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  wirksames 
Mittel  anerkannte  Heilstättenwesen  finanziell  zu  unterstützen,  insbesondere 
durch  Zuschüsse  an  diejenigen  Körperschaften  und  Voreine,  welche  Heil- 
stätten errichtet  haben  oder  errichten  wollen. 

Ich  halte  dies  für  eine  Aufgabe  des  Kongresses  und  beantrage  eine 
Resolution  in  diesem  Sinne. 

Wenn  auch  das  Ideal,  die  Vereinigung  aller  Arbeiterversicherungs- 
arten, in  absehbarer  Zeit  nicht  erreichbar  ist,  so  ist  fortgesetzt  auf  eine 
innigere  Verbindung  der  Träger  der  drei  Arbeitervorsicherungsarten 
hinzuwirken. 

Desshalb  ist  als  Anfang  die  örtliche  Rentcnstelle  zu  begrüssen; 
hoffentlich  werden  die  Einzelstaaten  in  der  Schaflung  derselben  keine 
Schwierigkeiten  machen. 

Den  Krankenkassen  muss  ein  Recht  auf  Untersuchung  der  Ver- 
sicherungspflichtigen zu  Beginn  des  Arbeitsverhältnisses  eingeräumt 
werden,  damit  sie  die  Arbeit  von  Tuberkulösen  oder  zur  Tuberkulose 
Geneigten  in  tuberkulosegefährlichen  Botrieben  verhindern  können. 

So  hart  dieses  Recht  im  Einzelfall  sein  mag,  so  nothwendig  ist  es 
für  einen  erfolgreichen  Kampf  gegen  die  Tuberkulose. 

Als  Entschädigung  für  die  wirthschaftlichen  Folgen  dieses  ünter- 
suchungsrechtes  halte  ich  eine  innige  Verbindung  der  Träger  der  Arbeiter- 
versicherungen mit  den  Instituten  des  Arbeitsnachweises  für  erforderlioh. 

Dadurch  kann  es  ermöglicht  werden,  dass  Personen,  welche  «ur 
Tuberkulose  disponirt  sind  oder  aus  der  Behandlung  als  arbeitsfähig  ent- 
lassen wurden,  in  ein  geeignetes  Arbeitsverhältniss  gelangen. 

Mit  allem  Nachdrucke  aber  muss  verlangt  werden,  dass  die  vor  der 
Thür  stehende  Novelle  zum  Krankenversicherungsgesetze  ausspricht,  dass 
die  Krankenkassen    und  von    der  14.  Woche  ab  die  Alterversitherungs- 
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anstalten  zur  Zahluog  des  vollen  Krankengeldes  an  die  Angehörigen  des 
zur  Anstaltsbehandlung  überwiesenen  Kranken  auf  die  ganze  Dauer  dieser 
Behandlung  verpflichtet  sind;  ein  wichtiger  Heilfactor  wird  immer  die 
Beruhigung  des  Kranken  sein,  dass  seine  Familie  nicht  in  Noth  ist. 

Leitsätze: 

1.  Die  Pflicht  der  Träger  der  Arbeiterfürsorge  zur  BetheUigung  am 
Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  soll  sich  nicht  auf  die  Errichtung  und 
materielle  Förderung  von  Heilstätten  beschränken,  sondern  viel  weiter 
bis  zur  präventiven  Fürsorge  gehen. 

2.  Zur  Erfüllung  dieser  Pflichten  sind  erforderlich: 

a)  Eine  innigere  Verbindung  der  Träger  der  drei  Arbeiter- 
versicherungsarten; als  Anfang  dieser  Verbindung  sind  die  in 
der  Novelle  zum  Altersvereicherungsgesetze  vorgesehenen  ört- 
lichen Rentenstellen  zu  begrüssen. 

b)  Ein  Recht  der  Krankenkassen  aller  Art  auf  Untersuchung 
der  Versicherungspflichtigen  zu  Beginn  des  Arbeitsverhältnisses 
und  auf  Verhinderung  der  Arbeit  von  Tuberkulösen  oder  zur 
Tuberkulose  durch  Körperbeschafi'enheit  oder  Abstammung  Dis- 
ponirter  in  tuberkulosegefährlichen  Betrieben. 

c)  Die  gesetzliche  Festlegung  der  Pflicht  der  Kassenärzte, 
Kranke,  die  sich  für  Heilstättenbehandlung  eignen,  möglichst 
frühzeitig  und  unverzüglich  dem  Vorstande  namhaft  zu  machen. 

d)  Die  Erweiterung  des  Rechtes  der  Krankenkassen  auf  An- 
ordnung der  Krankenhausbehandlung  der  Versicherten  (§  7 
des  Krankenversichcrungsgesetzes). 

e)  Die  Erweiterung  der  Ordnungsstrafgewalt  der  Kranken- 
kassenvorstände (§  6a,  26a  Zifl'er  20  K.V.G.). 

f)  Eine  innige  Vorbindung  der  Träger  der  Arbeiterversicherung 
mit  den  Instituten  des  Arbeitsnachweises,  um  den  zur  Tuber- 
kulose Disponirten  oder  aus  der  Heilstättenbehandlung  als  arbeits- 
fähig entlassenen  Personen  gesündere  und  geeignetere  Arbeit  zu 
verschaflTen. 

g)  Die  Pflicht  der  Krankenkassen  und  von  der  vierzehnten  Woche 
ab  der  Alters-  und  Invaliditätsanstalten  zur  Zahlung  des  vollen 
Krankengeldes  an  die  Angehörigen  des  der  Anstaltsbohandlung 
überwiesenen  Krankon  auf  die  ganze  Dauer  dieser  Behandlung. 

Vorsitzender  Präsident  Gaebel: 

Meine  Herren,  der  Herr  Vorredner  hat  im  Anschluss  an  seine  inter- 
essanten Ausführungen  beantragt,  dass  der  Kongress  eine  Resolution  in 
dem  von  ihm  hervorgehobenen  Sinne  fassen  möge.  Ich  kann  als  Ver- 
treter der  Kongressleitung  diesem  Antrage  insofern  nicht  zustimmen, 
als  wir  beschlossen  haben,  dass  keine  Anträge  und  keine  Resolutionen 
zur  Beschlussfassung  kommen  sollen,  es  ist  dies  bei  der  wechselnden 
Zusammensetzung  der  Versammlung  wohl  richtig  gewesen. 

Das  hindert  aber  nicht,  dass  die  Wünsche,  die  der  Herr  Vorredner 
jetzt  ausgesprochen  hat,  denjenigen  Stellen  mitgetheilt  werden,  die  sie 
angehen,  und  ich  bin  fest  überzeugt,  dass,  wenn  mit  so  beredten  Worten, 
wie  von  dem  Herrn  Vorredner,  die  Wünsche  an  den  Tag  gelegt  werden, 
diese  auch  einen  gewissen  Eindruck  auf  die  massgebenden  Stellen  haben 
werden. 


4.  Ueber  das  National- Sanatorium  von  „Porta 
Goeli^'  für  an  Schwindsuclit  leidende  Arme. 

Von  Dr.  Sanehez-Bosal  in  Valencia. 

Hochgeehrte  Versammlung! 

Der  Verwaltuugsrath  des  Sanatoriums  Porta  Coeli  bei  Valencia 
(Spanien)  hat  zwei  Delegirte  zum  Kongress  ernannt,  Herrn  Dr.  Jos^ 
Juan  Dömine  und  mich,  und  ist  der  Zweck  meines  heutigen  Vortrages, 
Ihnen  Einiges  über  dieses  Sanatorium  mitzutheilen,  umsomehr  als  das- 
selbe, wie  ich  weiterhin  mittheilen  werde,  zufolge  eines  hochherzigen 
Anerbietens  von  spanischer  Seite  auch  Deutschland  zu  Gute  kommen  soll. 

Nach  einer  mühevollen  Arbeit  von  zehn  Jahren  ist  es  Herrn  Dr. 
Mol  in  er  in  Valencia  gelungen,  ein  Sanatorium  ins  Leben  zu  rufen, 
welches  lediglich  dazu  bestimmt  ist,  mittellosen  Phthisikern  in  Spanien 
ein  Asyl  zu  bieten. 

Es  bedurfte  viel  thatkräftiger  Agitation,  mancher  öffentlichen  Ver- 
sammlung und  der  Mitwirkung  vieler  Factoren,  wie  der  spanischen  Stu- 
dentenschaft, der  Arbeitervereine  etc.  etc.,  um  ein  allgemeines  Interesse 
für  das  gemeinnützige  Unternehmen  zu  erwecken, 

Vor  allen  Dingon  gelang  es  dem  Gründer,  Seine  Mtgestät  den  König 
und  Ihre  Majestät  die  Königin-Regentin  von  Spanien  für  den  Plan  zu 
intoressiren.  Die  letztere  hatte  sehr  wohl  erkannt,  dass  bei  dem  man- 
gelnden Nationalwohlstande  in  Spanien  etwas  von  Staatswegen  geschehen 
müsse,  um  der  verheerenden  Seuche,  die  ja  auch  jenes  schöne  Land  nicht 
verschont,  entgegenzutreten,  um  namentlich  den  an  Tuberkulose  leidenden 
Mitgliedern  der  ärmeren  Klassen,  denen  zu  Hause  eine  geeignete  Pflege 
nicht  zu  Theil  werden  kann,  helfend  beizuspringen.  Durch  Decret  vom 
19.  Februar  dieses  Jahres  übernahmen  der  König  und  die  Königin  Re- 
gontin  von  Spanien  das  Protektorat  über  die  neue  Anstalt,  die  den  Namen 
Porta  Coeli  erhielt. 

Photographische  Ansichten  befinden  sich  in  dem  auf  dem  Schlussst-ein 
in  der  Wandelhalle  niedergelegten  Album. 

Ungesäumt  wurde  eine  Nationalsubscription  eröffnet,  die,  weil  von 
so  hoher  Seite  angeregt,  glänzende  Resultate  hatte,  was  um  so  mehr 
anzuerkennen  ist,  als  das  Land  noch  sehr  unter  den  Nach  wehen  des 
Krieges  mit  Nordamerika  leidet. 

Das  Sanatorium  wurde  bald  eröffnet.  An  seiner  Spitze  steht  ein 
Verwaltuugsrath,  während  die  ärztliche  Leitung  Herrn  Dr.  Moliner, 
Professor  der  medicinischen  Facultät  und  ehemaligem  Rector  der  Uni- 
versität Valencia,  untersteht. 
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Eine  staatliche  Subvention,  stets  reichlich  fliessende  Beiträge  der 
Bevölkerung,  die  Verpachtung  von  den  dem  Sanatorium,  welches  früher  als 
Kloster  gedient  hatte,  gehörigen  Ländereien,  alles  dieses  bildet  den 
Unterhaltungsfonds. 

Die  Anstalt  hat  ein  Areal  von  14  000  Quadratmetern. 

Es  kam  sehr  zu  statten,  dass  die  früheren  Klosterräumlichkeiten, 
einige  allerdings  erst  nach  zweckmässigem  Umbau,  für  das  Unternehmen 
benutzt  werden  konnten. 

Der  Hauptzweck  des  Sanatoriums  ist,  wie  gesagt,  der,  den  an  Tu- 
berculose  leidenden  mittellosen  Personen  zu  Hülfe  zu  kommen,  die  zu 
Hause  des  Nothwendigsten  entbehren.  Ein  wesentliches  Gewicht  ist 
darauf  gelegt,  dem  durch  Entbehrungen  aller  Art  geschwächten  Körper 
eine  gute  Küche  zu  verschaffen,  ihn  in  ordentlichen  Ernährungszustand 
zu  versetzen,  um  so,  in  Verbindung  mit  den  vorzüglichen  klimatischen 
Verhältnissen  der  Anstalt,  die  Grundlage  für  eine  wirksame  Therapie  zu 
geben. 

Die  Lage  der  Schlafräume  ist  überaus  günstig.  Sie  befinden  sich  in 
zwei  mit  Leichtigkeit  zu  lüftenden  grossen  Pavillons;  auch  hat  das  Sa- 
natorium eine  nach  Süden  belegene  Terrasse,  die  mit  Vortheil  benutzt 
werden  kann. 

Auf  die  Statuten  der  Anstalt  einzugehen,  gestattet  die  kurze  mir 
zugemessene  Zeit  nicht;  ich  verweise  bezüglich  derselben  auf  eine  Mit- 
theilung im  Tageblatt  des  Kongresses. 

Eine  nachahmen swerthe  Einrichtung  will  ich  erwähnen,  nämlich  die, 
dass  den  Familien  der  Insassen  eine  Geldunterstützung  gewährt  wird, 
welche  dieselben  der  drückendsten  Noth  enthebt,  ein  Umstand,  der  zur 
Beruhigung  der  Insassen,  denen  die  Sorge  für  dieselben  oblag,  wesentlich 
beiträgt,  also  wiederum  wohlthätig  auf  deren  Zustand  einwirkt. 

Die  Gemeinde,  zu  welcher  der  betreff'ende  Kranke  gehört,  trägt  zu 
dessen  Unterhalt  mit  bei;  desgleichen  ein  Damenkomite,  welches  sich  ge- 
bildet hat.  Dasselbe  Komite  wendet  auch  den  auswärts  wohnenden  Fa- 
milienmitgliedern der  Kranken,  welche  ihre  Angehörigen  besuchen  wollen, 
zur  Erleichterung  des  Besuches  Geldunterstützung  zu. 

Ausserdem  besteht  unter  der  Arbeiterschaft  Spaniens  eine  Sub- 
scription  zu  Gunsten  der  Anstalt  in  der  Art,  dass  von  jeder  Peseta  des 
Arbeitsverdienstes  ein  Centimo  täglich  für  das  Sanatorium  hingegeben 
wird. 

Die  topographischen  und  klimatischen  Verhältnisse  der  Anstalt  sind 
überaus  günstig.  Die  Gebäude  liegen  am  Südabhange  der  Sierra  de 
Naquera,  26  km  von  Valencia.  Die  Bahn  vom  nahen  Valencia  geht  bis 
auf  9  Kilometer,  welche  durch  eine  gute  Chaussc^e  gebildet  werden,  au 
die  Anstalt  heran. 

Die  Baulichkeiten  liegen  auf  einem  kleinen  Hügel,  der  amphithea- 
tralisch  von  hohen  mit  Nadelhölzern  bedeckten  Bergen  umgeben  ist,  die 
sich  nach  Südwesten  zu  öff'nen. 

Zufolge  dieser  günstigen  topographischen  Lage  können  die  milden 
Südwinde  frei  zutreten,  nachdem  dieselben  zuvor  durch  den  8  km  langen 
Nadelholzwald  gestrichen,  dadurch  gereinigt  sind  und  dessen  Ozon  in  sich 
aufgenommen  haben.  Der  Zutritt  der  rauhen  Nord-  und  Nordostwinde  ist 
durch  die  geschilderte  Lage  ausgeschlossen. 

Der  Boden  gehört  der  Triasformation  an,  in  Folge  dessen  ist  die 
Luft  trocken  und  das  Wasser,  welches  aus  zahlreichen  Quellen  entspringt, 
überaus  rein. 
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Der  die  Anstalt  bis  auf  8  Kilometer  in  der  Runde  umgebende  Nadel- 
holzwald, von  dem  ca.  6000  Hektar  derselben  als  Eigenthum  überwiesen 
werden  sollen,  macht  mit  seinem  reichen  Harz-  und  Ozongehalt  die 
Anstalt  zu  einem  Sanatorium  ersten  Ranges,  namentlich  für  den  Winter- 
Aufenthalt,  das  seines  Gleichen  in  Europa  suchen  dürfte.  Zu  berück- 
sichtigen ist,  dass  dasselbe  360  m  über  dem  Meere  liegt,  welch  letzteres 
nur  9  km  entfernt  ist.  Die  mittlere  Wintertemperatur  ist  14,  die  mitt- 
lere Temperatur  des  ganzen  Jehres  22  Grad  Celsius.  Die  tägliche  Durch- 
schnittszahl der  Stunden,  während  welcher  die  Anstalt  der  Sonne  aus- 
gesetzt ist,  beträgt  9  im  Winter,  14  im  Sommer. 

Es  würde  an  dieser  Stelle  und  in  Anbetracht  der  kurzen  zur  Ver- 
fügung stehenden  Zeit  zu  weit  führen,  die  Wasseranalyse,  die  Beschrei- 
bung der  inneren  Räume  des  Sanatoriums,  die  geltenden  Gesundheits- 
vorschriften und  Verhaltungsmaassregeln  sowie  die  verschiedenen  Ein- 
richtungen der  Anstalt  für  bacteriologische  und  andere  wissenschaftliche 
Arbeiten  hier  mitzutheilen;  diese  Details  sind  für  Interessenten  leicht 
erhältlich. 

Eine  Mittheilung  jedoch,  hochgeehrte  Anwesende,  erlaube  ich  mir 
zum  Schlüsse  im  Namen  der  Verwaltung  des  Sanatoriums  Ihnen  zu 
machen,  um  Ihnen  zu  zeigen,  dass  man  in  Spanien  noch  immer  mit 
Wärme  und  Dankbarkeit  der  herzlichen  Sympathie  gedenkt,  die  man  uns 
in  Deutschland  während  des  verflossenen  unglückseligen  Krieges  ent- 
gegenbrachte. Die  Verwaltung  des  Sanatoriums  hat  nämlich  mit  Ge- 
nehmigung der  erhabenen  Protektoren,  S.  M.  des  Königs  und  I.  M.  der 
Königin-Regentin  von  Spanien,  die  Deutschland  einen  Sympathiebeweis 
geben  und  aufs  neue  ihre  Grossmuth  bekunden  wollten,  beschlossen,  zehn 
an  Tuberkulose  leidende  mittellose  Deutsche,  sofern  für  deren  Zustand  die 
topographischen  und  klimatischen  Umstände  von  Porta  Coeli  passen, 
völlig  kostenfrei  aufzunehmen,  zu  behandeln  und  in  Allem  zu  unter- 
halten. 


Die  Kinderlieilstätten   an   den  Seeküsten 

ihrer  curativen  und  propiiylaktisclien 

Bedeutung* 

Von  Dr.  Ewald^  GoIl  !Metliciual-Ratli,  Professor  iu  Berlin. 
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^Hor'hvt■^ehrto  Anwesend»'!  Herr  Co\h^<^  l*annwitz  hat  Sie  heute 
Morgen  in  beredter  WeiKe  darauf  hingewiesen,  was  mit  den  Insaesen  der 
Heilstätten,  wenn  sie  dieselhen  verlassen  haben,  geschehen  soll.  Ich 
möehte  mit  wenigen  Worten  auf  das  hinweisen,  was  geschehen  ist, 
damit  die  Kranken  nicht  in  die  Heilstätten  kommen.  Es  ist 
eine  bekannte  That^iiche  und  geht  auch  aus'  den  Verhandlungen  dieses 
Kongiesses  wieder  mit  allor  Evidenz   hervor,    dasö  die  Bekämpfung  der 

■  Tuberkulose  nicht  allein  in  der  therapeutisehen  Behandlung  der  ausge- 
brochenen Krankheit  zu  besteh eti  hat,  sondern  in  nicht  geringem  Maaese 
auch  in  der  Prophylaxe,  in  der  vorbeugenden  Fürsorge,  sieh  zu  llussern 
hat,    die    zu  treffen  ist,    um    alle   diejenigen  Krankheits-   und  Schwäehe- 

I  Zustände,  die  notorisch  die  Grundlage  abgeben  für  die  spätere  Ausbildung 
tuberknlöser  Krankheiten,  zu  bekümpfen.  Es  ist  ebenso  eine  bekannte 
Thatsaehe,  dass  das  Kindesaltor  die  besten  Chancen  dafür  bietet,  prophy- 
laktische Maassregeln  dieser  Art  zu  treffen,  und  dass  alle  Schwäche- 
zustände,  die  sivh  im  Kindesalter  entwickeln,  seien  sie  schon  angeborener 
Natur,  seien  sie  entstanden  iiU  Folgezust^ände  von  Infectionskrankkeiten 
wie  Diphtherie,  Scharlach,  Masern,  Keuchhusten  u.  s.  w\,  seien  sie  unter 
dem  grossen  Sammelgebiet  der  Scrophulose  inbegriiTen,  oder  seien  sie 
schon  in  der  That  wirkliche  bacillJEre  Tuberkulose  —  dass  sie  alle  in 
hohem  Maasse  dazu  berufen  sind,  prophylaktisch  in  Angriff  genommen 
zu  werden.     Wir  wissen   ferner,   dass  wir  in  tiuBeren  deutschen 

■  Soolbadeanstalten  und  in  den  Seebäder  an  nnseren  deutsehen 
und  an  anderen  Küsten  eine  Heilpotenz  gegen  diese  Zustände 
liaben,  wie  wir  sie  in  solchem  Maaßse  nirgends  wiederfinden. 
Diese  Thatsaclie  ist  so  bekannt,    dass    schon    vor  100  Jahren  das    erste 

•  Asyl  für  Kinderheilstätten  in  Margate  in  England  gegründet  wurde.  Seit- 
dem haben  alle  eivilisirten  Staaten,  die  sich  im  Besitz  geeigneter  Küsten- 
striche befinden,  Kinderheilstätten  angelegt.  Wir  haben  in  Deutschland 
unter  der  Aegide  des  leider  zu  früh  verstori)enen  Beneke  die  erste  Kinder- 
heilstätte begründet.  Ich  selbst  hatte  die  FJire,als  Generalsekretär  der- 
*  seihen  von  Anfang  an  zu  fnngiren.  Dank  der  Schenkung  des  Kaisers 
Wilhelms  des  Grossen,  die  er  seinerzeit  für  die  Kinderheilstätten  ge- 
i  macht  hat,  konnten  wir  in  dem  grossen  Hospiz  auf  Norderney  250  Betten 

35ur  Verfügung   stellen.     Wir  haben    dann    andere  Hospize  in  Wyk    auf 
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Bedeutung. 

Von  Dr.  Ewald^  Goh.  Metlicmal-Rath,  Professor  in  Berlin, 

Hochverolirte  Anwesende!  Ilcrr  Culle^^^e  Patuiwitz  hat  Sie  heute 
Morien  in  beredter  Weise  darauf  hinge ^vi es en,  was  mit  den  Insassen  der 
Heilstätt4?n,  wenn  sie  dieselben  verlassen  haben,  geschehen  stdL  Ich 
Möchte  mit  wenigen  Worten  auf  das  hinweisen,  was  geschehen  ist, 
damit  die  Kranken  nicht  in  die  Heilstätten  kommen.  Es  ist 
eine  bekannte  Tliatiriache  und  geht  auch  aus  den  Verhandlungen  dieses 
Kongresses  wieder  mit  aller  Evidenz  hervor,  dass  die  BekäniftfuEg  der 
Tuberkulose  nicht  allein  in  der  therapeutischen  Behandlung  der  ausge- 
broehenen  Kraiikheit  zu  bestehe ti  hat,  sondern  in  nicht  geringem  Maasse 
auch  in  der  Prophylaxe,  in  der  vorbeugenden  Fürsorge,  sich  zu  äussern 
hat,  die  zu  trefien  ist,  um  [ille  diejenigen  Krankheits-  und  Schwäche- 
zustände,  die  notorisch  die  Grundlngt-  iihgeben  für  die  spätere  Ausbildung 
tnberkuh'iser  Krankheiten,  zu  bekanipfen.  Es  ist  ebenso  eine  bekannte 
Tbatsache,  dass  das  Kindesaltcr  die  besten  Chancen  dafür  bietet,  prophy* 
laktischc  Maassregeln  dieser  Art  zu  treffen,  und  dass  alle  Schwäche- 
zustände, tue  sich  im  Kindesalter  entwickeln,  seien  sie  schon  angeborener 
Natur,  seien  sie  entstanden  als  Folgeziistände  von  Infectionskrankheiten 
wie  Diphtherie,  Scharlach,  Masern,  Keuchhusten  u.  s.  w.,  seien  sie  unter 
dem  grossen  Sammelgcbiet  der  Scrophulose  inbegriflen,  oder  seien  sie 
schon  in  der  That  wiikliche  bacillärc  Tuberkulose  —  dass  sie  alle  in 
hohem  Maasse  (!azu  berufen  sind,  prophylaktisch  in  Angrifl'  genommen 
zu  w^erden.  Wir  wissen  ferner,  dass  wir  in  unseren  deutschen 
Soolbadeanstalten  und  in  den  Seebäder  an  unseren  deutschen 
und  an  anderen  Küsten  eine  Heilpotenz  gegen  diese  Zustände 
haben,  wie  wir  sie  in  solchem  Maasse  nirgends  wiederfinden. 
Diese  Thatsacho  ist  so  bekannt,  dass  schon  vor  100  Jahren  das  erste 
Asyl  für  Kinderheilstatten  in  Margate  in  England  gegründet  wurde.  Seit- 
dem haben  alle  civilisirten  Staaten,  die  sich  im  Besitz  geeigneter  Küsten- 
striche befinden,  Kinderheilstätten  angelegt.  Wir  haben  in  Deutschland 
unter  der  Aegide  des  leider  zu  früh  verstorbenen  Ben eke  die  erste  Kinder- 
heilstätte begründet.  Ich  selbst  hatte  die  Ehre^als  Generalsekretär  der- 
selben von  Anfang  an  zu  fungiren.  Dank  der  Schenkung  des  Kaisers 
"Wilhelms  des  Grossen,  die  er  seinerzeit  für  die  Kin  derb  eil  stuften  ge- 
macht hat,  konnten  wir  in  dorn  grossen  Hospiz  auf  Norderney  250  Betten 
zur  Verfügung   stellen.     Wir  haben    dann    andere  Hospize  in  Wyk    auf 
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Föhr,  in  Gross-Müritz  und  Zoppot  errichtet,  und  es  sind  später  von 
Kommunen  und  Privaten  weitere  Heilstätten  gegründet  worden. 

Lassen  Sie  mich  nun  Ihnen  mit  wenigen  Zahlen  die  Resultate  mit- 
theilen, die  wir  in  zehnjähriger  Beobachtung  des  Hospizes  auf  Nordemey 
gewonnen  haben.  Ich  nenne  nur  das  Hospiz  auf  Nordemey,  weil  es 
unter  einer  einheitlichen  Leitung  gestanden  hat  und  wir  dabei  frei  sind 
von  allen  kleinen  Irrthümern,  die  sonst  bei  der  Statistik  unterlaufen 
können.  Es  sind  in  den  zehn  Jahren  im  Ganzen  aufgenommen  worden 
7561  Kinder,  darunter  waren  949  mit  Krankheit  tuberkulöser  Natur 
behaftet,  und  zwar  24  in  sehr  schweren  Formen.  Ich  werde  Ihnen 
immer  nur  die  Procentzahlen  geheilt,  gebessert  und  ungeheilt  nennen. 
Es  wurden  von  den  oben  genannten  schwersten  Fällen  8,3%  gebessert, 
91,6  %  blieben  ungeheilt.  Von  107  Kindern  mit  chronischer  Lungen- 
entzündung, bei  welchen  die  Aerzte  theils  in  der  Heimath  theils  in 
Norderney  Tuberkel bacillen  nachgewiesen  hatten,  die  aber  fieberfrei  und 
in  relativ  gutem  Kräftezustand  waren,  wurden  5,61  %  geheilt,  71,96  % 
gebessert,  ungeheilt  22,4  o/q. 

112  Kinder  hatten  Residuen  von  Brustfellentzündung,  die  notorisch 
ein  sehr  gutes  Feld  für  Tuberkulose  abgiebt.  Davon  waren  geheilt 
43,7%,  gebessert  51,7%,  ungeheilt  4,4%. 

265  Kinder  mit  suspekten  Katarrhen  der  Lungenspitzen,  deren 
Mehrzahl  hereditär  belastet  oder  mit  dem  Habitus  phthisicus  behaftet 
waren,  davon  geheilt  45,3  o/q,  gebessert  50,9  o/o,  ungeheilt  3,7  o/q. 

441  mit  Tuberkulose  der  Knochen  und  Gelenke,  der  Haut  und  der 
Drüsen,  geheilt  14  o/o,  gebessert  76,18  o/o,  ungeheilt  9,75  o/o.  Von  der 
grossen  Mehrzahl  der  nicht  direct  tuberkulösen  Kinder,  die  aber  unter  der 
Rubrik  schwächliche,  anämische  Kinder  stehen,  nämlich  von  2384  Kindern 
dieser  Art  wurden  in  10  Jahren  geheilt  47,4  o/o,  gebessert  51,8  o/o,  ungeheilt 
nur  0,71  o/o.  Wenn  ich  die  sämmtlichen  skrophulösen  Kinder  zusammen- 
nehme, also  inclusive  der  vorhin  genannten  441  mit  Tuberkulose  der 
Knochen  und  und  Gelenke,  erhalten  wir  2341  Fälle.  Von  diesen  wurden 
geheilt  25,97  o/q,  also  fast  26  o/o,  gebessert  70,7  o/o;  ungeheilt  blieben 
nur  3,28  o/o. 

Sie  sehen  also,  hochverehrte  Anwesende,  dass  unsere  Resultate  nicht 
schlechte  sind,  und  dass  wir  mit  Befriedigung  auf  das  zurücksehen 
können,  was  wir  erreicht  haben.  Wir  würden  aber  noch  viel  bessere 
Resultate  erhalten,  wenn  wir  in  der  Lage  wären,  die  Kinder 
längere  Zeit  in  den  Heilstätten  zu  lassen,  während  jetzt  doch 
nur  ein  vier-  bis  sechs  wöchentlicher  Turnus  beliebt  wird,  —  und  zweitens, 
wenn  die  sogenannnten  Winterkuren  in  höherem  Maasso  benutzt  würden 
und  vom  Publikum  und  auch  von  den  Aerzten  mehr  empfohlen  würden, 
als  das  jetzt  im  Allgemeinen  der  Fall  ist.  Es  herrscht  im  Publikum  eine 
nicht  begründete  Furcht  vor  dem  Aufenthalt  der  Kinder  und  auch  der 
Erwachsenen  an  den  Seeküsten  im  Winter.  Man  vergisst  zu  leicht,  dass 
unser  insulares  Klima  an  den  Küsten  ein  relativ  mildes  ist,  dass  die 
absolute  Temperatur  im  Winter  in  Nordemey  z.  B.  im  Durchschnitt 
um  1  bis  2  Grad  wärmer  ist  als  im  Binnenlande,  dass  einzelne  Bäume 
und  Sträucher,  die  nur  im  Süden  vorkommen,  auf  den  Nordseeinseln 
überwintern,  z.  B.  der  Lorbeer,  die  echte  Kastanie,  dass  ein  Strauch, 
Evonjmus  Japönicus,  ein  immergrünes  in  südlichen  Gegenden  vorkom- 
mendes Gewächs,  auf  Helgoland  und  in  Föhr  auf  der  Insel  Wyk  vor- 
kommt, und  endlich,  dass  sogar  Rosenzucht  in  Norderney  bis  in  den 
Winter  hinein  betrieben  wird.     Wenn  wir  in  der  Lage  wären,  von  dem 
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Aufenthalt  der  Kinder  während  der  Wintermonate  noch  ausgiebigeren 
Gebrauch  zu  machen,  und  wenn  ich  Sie  mit  diesen  wenigen  Ausführungen 
wiederum  dafür  interessirt  hätte,  dass  Sie  es  uns  ermöglichen,  die  Kuren 
länger  auszudehnen  und  die  Kinderheilstätten  in  noch  reicherem  Maasse 
sich  entwickeln  zu  lassen,  als  es  bisher  der  Fall  ist,  und  wenn  Sie  uns 
Ihr  warmes  Interesse  für  die  Winterkuren  in  Nordemey,  wo  wir  zunächst 
unsere  einzige  Winterheilstätte  haben,  bethätigen,  so  ist  der  Zweck 
dieser  kurzen  Mittheilungen  erreicht.  Wir  werden  dann,  das  können 
wir  mit  voller  Sicherheit  behaupten,  in  der  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  ein  gutes  Stück  vorwärts  kommen. 

Nachdrücklichst  möchte  ich  mich  aber  dagegen  verwahren,  als  ob 
ich  mit  diesen  Ausführungen  einen  Gegensatz  zwischen  den  Lungenheil- 
stätten und  den  Kinderheilstätten  konstruiren  wollte.  Das  sei  ferne  von 
mir.  Beide  Institutionen  dienen  ja  denselben  edlen  Zwecken;  aber  die 
Lungenheilstätten  sind  der  Natur  der  Sache  nach  doch  zunächst  auf  die. 
Bekämpfung  der  ausgebildeten  Tuberkulose  der  Erwachsenen  berechnet 
Sie  sind  eine  neue  Einrichtung,  und  was  sie  leisten,  was  sie  helfen  und 
insbesondere  was  sie  heilen,  soll  erst  die  Zukunft  zeigen.  Die  Kinder- 
heilstätten aber  an  unseren  Seeküsten  blicken  auf  eine  zwanzigjährige 
Vergangenheit  zurück;  sie  sind  erprobt.  Wir  wissen,  dass  wir  in  ihnen 
nicht  nur  helfen  und  heilen,  sondern  auch  vorbeugen  und  verhüten 
können.  Lassen  Sie  Ihr  Interesse  auch  für  die  Kinderheil- 
stätten nicht  erkalten,  zum  Wohle  des  Vaterlandes,  zum  Wohle 
der  Leidenden. 
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6.  Die  Organisation  der  Seeliospize  des  Vereins 

für  Kinderheilstatten  an  den  deutsclien 

Seektisten. 

Von  Dr.  Max  HalomODi  Sanitätsrath  m  Berlin. 

Hoehansehn  liehe  Versammlung !  Gestatten  Sie  mir,  im  Anschluss  an 
den  soeben  gehörten  Vortrag  meines  Herrn  Mitdelegirten  vom  Verein  für 
Kinderheilstütten  Ihnen  einige  tedmisrhe  Ergänzungen  zu  geben,  indem 
ich  Ihnen  in  kurzen  Ztl^^en  in  Wort  und  Bild  die  Organisation  unserer 
Ht^spize  schildere.  Der  Verein  verfügt  zur  Zeit  über  vier  Hospize,  zwei 
an  der  Nordsee:  das  Hospiz  Kaiserin  Friedrich  auf  Kordemey  und  das 
Hospiz  in  Wyk  auf  Yo\u\  nnd  zwei  an  der  Ostsee»  nämhch  eins  in 
Gross-Müritz  im  Grossherzo^thnm  Mecklenhurg-Schwerin  und  eins  in 
Zoppot  bei  Danzig.  Das  grösste  dieser  Hospize,  in  Nordemey,  besteht 
ans  6  Krankenpavillons  zu  je  40  Betten,  2  IsoUrharaeken,  1  Verwaltungs- 
gebäude, 1  gameinschaftlichen  Speisesaal  mit  darausehliessendem  Kücheu- 
gebäude,  Badehaus  n.  s.  w,,  im  Ganzen  12  BauMehkeiten.  Diese  6  Pa- 
villons beherbergen  also  240  Betten.  Ausserdem  kommt  noch  ein 
Pensionat  hinzu,  das  im  Verwaltungsgebäude  untergebracht  ist,  mit 
20  Betten  für  junge  Damen  aus  bemittelteren  Familien.  Wir  sind  jetzt 
in  der  Lage,  einen  neuen  Pavillon  zu  bauen  durch  das  Vermäclitniss  des 
Herrn  Siegfried  Magnus  aus  Cuxhaven  in  Höhe  von  GOOCMi  Mark. 
Dieser  Pavillon  wird  24  Betten  ent halten  tür  bettlägerige  Kinder,  die 
an  niclit  iiifectiösen  Krankheiten  leiden.  Das  Hospiz  kann  alsdann  ins- 
gesammt  284  Kinder  aufnehmen.  Ich  erlaube  mir,  einige  Abbildungen 
nnd  Pläne  herumgehen  zu  lassen. 

Die  zweite  Anstalt,  in  Wyk  auf  Führ,  ursprünglich  für  80  Betten 
gebaut,  enthält  jetzt  nach  einigen  neuen  Anbauten  100  Betten. 

Das  dritte  Hospiz,  in  Gross-Möritz,  mit  70  Betten  enthält  Jetzt 
90  Betten. 

Endlich  die  Kinderheilstätte  in  Zoppot,  1886  eingerichtet,  ein  Ziegel- 
rohbau für  40  Betten,  hat  jetzt  Raum  für  50  Betten.  Ich  fl hergebe  auch 
für  diese  Heilstätten  Plane  und  Abbildungen. 

Für  die  Verwert hung  dieser  Anstalten  kamen  besonders  zwei  Haupt- 
Bchwierigkeiten  in  Betracht:  zunächst  die  grossen  Kosten  des  Transports 
der  Kinder  aus  dem  Binnenlande  nach  den  Küsten  hin,  nnd  zweitens  der 
Transport  der  Kinder  selbst  durch  Fliegerinnen.  Beide  Probleme  sind 
glücklieh  gelöst  worden,  das  erste  dadurch,  dass  durch  das  Ministerium 
für  Öffentliche  Arbeiten  gewahrt  wurde,  dass  die  Kinder  auf  Soldaten- 
billets  in  der  dritten  Klasse  reisen  können.    Dadurch  wurden  die  Kosten 
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so  herabgesetzt,  daes  z.  B,  die  Reise  von  Frankfurt  a.  M.  nach  Norderney 
nur  ca.  8  Mark  kostet.  Die  Transpoii frage  hat  dadurch  eine  befrie- 
digende Lösung  gefunden,  dass  wir  eine  Central-Transportkommission 
eingeriehtet  haben,  die  für  die  gaBze  Organisation  des  Transports  zu 
sorgen  hat  Diese  hat  die  Routen  ausarbeiten  lassen,  sie  stellt  aLlea 
Interessenten  Verzeichaisse  der  körzesten  Touren  eiit  Preisangaben  zur 
Verfügung.  Sodann  sind  von  der  Central-Transportkommission  Local- 
transportkommisBionen  über  ganz  Deutschland  gebildet  worden,  die  dazu 
dienen,  die  Kinder  über  ganz  Deutschland  hin  zu  sammeln.  Sie  werden 
dann  von  den  Schwestera  des  Hospizes  begleitet,  und  zwar  immer  so, 
dass  auf  10  Kinder  eine  Schwester  kommt. 

Hochansehnliühe  Versaramlung.  Ich  bin  am  Schlüsse  dieser  ganz 
kurzen  Mittheihmg  und  möchte  uur  noch  eine  Bitte  und  eine  Hoffnung 
aussprechen,  dass  der  Kongress  sich  nicht  allein  erfolgreich  zeigen  möge 
für  die  humanitären  Bestrebungen  zur  Errichtung  von  Anstalten  für  schon 
tuberkulös  ErkTankte,  sondern  auch  erfolgreich  für  die  Bestrebungen  zur 
Errichtung  von  Anstalten  der  Prophylaxe,  der  Vorbeugung  der  Tuber- 
kulose, zu  denen  in  erster  Reihe  die  Seehospize  zählen.  Müge  der 
Traum,  den  ich  schon  so  lange  hege,  mögen  meine  Wünsche  ihrer 
ErfölluDg  näher  gerückt  werden,  dass  unsere  Meeresküsten  und  vor 
Allen  die  Küsten  unserer  Inseln  in  der  Nordsee  umsäumt  werden  von 
einem  Kranze  von  Bettungsanstalten  für  unsere  dahinsiechende  Jugend, 
so  dass  wir  nicht  1700,  wie  im  vorigen  Jalire,  sondern  17000  Kinder 
jährlich  an  die  See  senden  können,  damit  wir  ihre  Constitution  bessern, 
ihre  Skrophulose  heilen  und  sie  vor  der  Tuberkulose  bewahren. 


7.  Ueber  die  Einriclitimgen  von  KinderheüstätteiL 

Von  Ür.  Adolf  Bagiusky,  ;u  o.  Professor  a.  d.  Universität  Berlin, 

Hochgeehrte  Yorsammluii^!  Dio  bdiien  Ilorreii  Dele^irten  für  die 
Seehospize,  dio  eben  gesprochen  hahen^  hahen^  wie  ich  glaube,  die  Noth- 
wendigkeit  und  die  Bedeutung  derselben  liinlänglich  dargestdJt,  und 
ich  Holbst,  der  i*'h  Mitglied  des  Komites  für  diese  Seehospize  bin, 
kann  nur  aufs  Wärmste  für  das  eintreten,  was  die  Herren  au s^e fährt, 
haben.  Et?  ist  i^anz  unzweifelhaft,  dass  der  Segen  der  Hospizo  für  die 
Prophylaxe  der  Tuberkulose  nicht  hoch  genug  angesehlagen  werden  kann. 
Die  Frage  liegt  nur  so,  ob  das,  was  die  Hospize  mit  ihren  au^en- 
blickliclien  Mitteln  leisten  können,  genügt,  oder  ob  wir  unsere  Leißtungen 
nach  der  Richtung  der  Tuberkuloseheil üng  noch  etwas  weiter  auszu- 
dehnen haben,  und  in  welcher  Weise  wii-  das  zu  thun  haben.  Wir 
können  diese  Krage  nur  entscheiden,  wenn  wir  uns  —  und  das  müssen 
Sie  einem  klinischen  Beobachter  nicht  übel  nehmen  —  etwas  tiefer 
einlassen  m  die  Frage,  wie  die  Tuberkulose  bei  den  Kindern  verläuft, 
wie  das  Wesen  der  Tuberkulose  im  Kiudesiüter  sich  gestaltet,  —  Der 
kindliche  Organismus  ist  von  Hause  aus  physiologisch  und  anatomisch 
anders  geartet  als  der  des  Erwachsenen.  Das  hat  ja  auch  dazu  geführt, 
dass  das  Fach  der  Kind  erheil  künde  besonders  ausgebildet  worden  ist,  und 
dass  man  besondere  Kinderkrankenhäuser  eingerichtet  hat.  Die  Krank- 
heitsprozesse gestaitcn  sich  bei  Kindern  anders  als  bei  Erwachsenen, 
dem  entsprechend  wird  auch  die  Behandlung  eine  von  der  der  Erwachsenen 
verschiedene  sein  müssen.  Es  kommen  aber  noch  andere,  ethisclie  und 
pädagogische,  Gesichtspunkte  hinzu,  die  es  unmöglich  machen,  Kinder 
längere  Zeit  mit  Erw^achsenen  gemeinschaftlich  zu  behandeln.  Wollen 
wir,  wie  Herr  College  Ewald  auseinandergesetzt  hat,  die  Kinder  länger 
in  den  Hcilstülten  lassen,  so  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  dass  man 
auch  auf  Lbre  geistige  Entwickelung  Rücksicht  nimmt,  damit  tÜe  Kinder, 
wenn  sie  als  geheiJte  Menschen  aus  den  Heilstätten  hervorgehen,  auch 
in  der  Lage  sind,  als  Borger  des  Staates  in's  Leben  eintreten  zu 
können,  mit  voller  Leistungsfälligkeit,  Sie  sehen  also,  dass  wir  selbst  an 
den  Seohospizen  Sorge  tragen  müssen,  die  Verhältnisse  etwas  anders  »u 
gestalten  als  bis  zum  Augenblick,  oder  sie  doch  weiter  auszubauen. 

Wenn  wir  uns  nun  etwas  nüher  nach  der  Tuberkulose  der  Kinder 
umsehen,  so  ündcn  wir,  dass  wii*  eigentlich  drei  grosse  Gruppen  unter- 
scheiden können:  erstens  Kinder,  bei  w-ekhen  die  Tuberkulose  so  rapide 
vorschreitet,  dass  sie  schnell  an  Miliartuberkulose  zu  Grunde  gehen.  Mit 
diesen  können  die  Seehospitzo  ebenso  wenig  rechnen  wie  die  Tuborkulose- 
heüstätten.  Die  zweite  Gruppe  umfasst  besonders  Kinder  mit  Tuberkulose 
der  Darmorgane,  welche  in  den  Krankenhäusern  meist  in  verhältniss massig 


551 


kurzer  Zeit  ebenfalls  zu  OnuHle  ^ohen.  Auch  mit  diesen  Kindern  können 
wir  für  die  Seebospizo  odi^r  HtMlstätten  nitht  rechnen.  Es  bleibt  dann  die 
dritt*^  Grufipe  übrig:,  mit  örtlicher  oder  lan*:;sam  vorseh  reit  ender  Tuber- 
ktilose  innerer  üroane;  das  sind  diejenigen,  die  den  Seehospizen  und 
Heilstätten  zuznweisen  sind.  Lassen  Sie  mich  Ihnen  weni«^e  Zahlen 
anführen.  Wir  haben  unter  rtwa  Iti (MIO  Kindern  im  Kaiser  und  Kaiserin 
Friedrieh-Kinder-Krankenhaus  93H  Fülle  von  Tuberkulose  j^ehabt.  Wir 
haben  von  diesen  tuberkulösen  Kindern,  ich  will  nicht  sa-^^en  völlig 
geheilt,  aber  doch  so  weit  hergestellt,  dass  wir  sie  als  geheilt  entlassen 
konnten,  11)5  Kinder.  An  Äliliartulierkulose  haben  wir  verloren  335 
Kinder  und  auf  Wunsch  der  Eltern  angeheilt  entlassen  HO,  verloren 
543  Fälle.  Wir  haben  aber  immerhin  l(f5  Fälle  von  Besser ung  darunter 
gehabt.  Diese  B^älle  hätten  wir  also  zum  Tbeil  noch  längere  Zeit  be- 
handeln mögen.  Sie  würden  den  Heilstätten  zur  DehandJung  zugehen.  — 
Es  wird  unter  diesen  Verhältnissen  wichtig  sein,  zu  fragen:  wie  gestaltet 
sich  die  Infection  der  Tubt*rkulose  bei  Kindern?  Sie  wissen,  dasö 
man  auf  der  einen  Seiten  In!ialationstnberkulosc  in  den  Vordergrund  stellt, 
auf  der  anderen  Seite  Contaettuberkulose  und  drittens  die  Ernährungs- 
tuberkulose. Es  ist  wichtig,  auf  den  letzten  Punkt  noch  mit  einigen 
Worten  einzugehen.  Die  Emährnngstubcrkulose  spielt  nach  unseren 
Beobachtungen  nicht  eine  ganz  so  grosse  Rolle,  w^ie  man  gewöhnlich 
annimmt-  Wir  haben  voii  ausgebildeter  Dann  tuberkulöse  kaum  je  einen 
Fall  gesehen,  bei  welchem  nicht  zugleich  fort  geschrittene  Lungentuberkulose 
vorhanden  war,  und  auch  die  Kachentuberkulosc  möchte  ich  immer  nur 
bis  zu  ♦^inem  gewissen  Grade  zur  Ernährungstuberkulose  zählen,  da 
hierbei  Contact  und  Einathmung  immerhin  eine  grosse  Rolle  spielen  k«">nneiL 
Es  liegen  darüber  von  einem  meiner  frübr^ren  Schüler,  Dr.  Schlesinger, 
besondere  Untersuchungen  vor.  Wird  man  so  bezüglich  der  T^'ophylaxe 
auch  die  Infection  durch  die  Nahrung  gewiss  nicht  ausser  Acht  lassen,  so 
wird  man  doch  auch  besonders  Rücksicht  zu  nchrnen  haben  auf  die  Contact- 
verhältnisse.  Kinder  sind  nun  einmal  nicht  sauber,  sie  stecken  die 
Hilnde  stetig  in  den  Mund  und  übertragen  die  Tuberkulose  leichter 
als  Erwachsene  durch  Herührung.  Unter  diesen  Verhältnissen  werden 
also  Einrichtungen,  die  für  die  Kinder  getrotfen  werden  sollen,  so  zu 
gestalten  si^in,  dass  man  die  allergrösste  Sorgfalt  in  Bezug  auf  die 
Reinhaltung  übt.  Man  %vird  mehr  als  bei  Erwachsenen  auf  gute  Bade- 
oinriclitungen  bedacht  sein  müssen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  norb  mit  einem  Wort  auf  einen 
Punkt  hinweisen,  der  in  den  bisherigen  Verhandlungi-n  meines  Wissens 
noch  nicht  genügend  hervorgetreten  ist:  die  Entwirkolung  der  Tuber- 
kulose im  Aüschluss  an  die  Zahncaries.  Es  ist,  wenn  man  die  Zahn- 
verbiiltnisse  der  Kinder  studirt,  überraschend,  auf  wie  ausgebreitete 
und  schwere  Zahncaries  man  stösst,  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass 
von  dieser  schwere  Erkranknngeu  der  Rachenorgane,  Drüsenscbwellungen 
etc.  inducirt  werden.  Hier  ist  eine  dauernde  Quelle  der  Infection  auch 
mit  Tuberkulose. 

Was  nun  die  von  ethischen  und  pädagogischen  Gesichtspunkten  aus 
gebotenen  besonderen  Einrichtungen  für  die  Kinder  betriüt,  so  darf  ich 
darauf  hin  weißen,  dass  ich  in  meinem  Handbuch  der  Schulhygiene  die 
Einrichtung  dei'  Internate  besprochen  habe.  Ich  darf  an  die  dort  gegebenen 
Maximen  erinnern.  Wenn  man  darnach  Einrichtungen  für  Kinder  triift, 
so  wird  man  in  der  Lage  sein,  Kiuder  so  lange  in  den  Heilanstalten  zu 
behalten,    dass    sie    unterriclitct   aus  ihnen  hervorgehen.  —  Ich  will  er- 
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wähnen,  dass  vor  einer  Reihe  von  Jahren,  als  Herr  Beneke  angefangen 
hatte,    für    die  Heilstätten  zu  ulaidiren,  ein  Berliner  Arzt  sich  gefunden 
hatte,  der  ein  Gnnidstück  im  Grunewald  zur  Verfügung  st/ellt^%  für  eine 
solche  Heilstätte,  in  der  die  Kinder  Unterricht  bekommen  könnten.    Das 
Geschenk  hestand  in  einem  Terrain,  dessen  Boden    heute    mit   Gold   auf- 
gewog^en  wird.     Das  Geschenk  wurde  zurückgewiesen  mit  dem  Bemerken, 
man  könne  die  Schule  nicht  in  den  Grunewald    verlegen.     Das   war  der 
Zustand  vor  zwanzig  Jahren.     Heut  dürfte  ein  ähnliches  Geschenk  kaum 
wieder    zurück  gewiesen    werden,    —    Ich    darf   nach    diesen  kurzen  An- 
deutungen meine  Vorschläge  bezüglich  der  Lungenheilstätten  för  Eonder 
wohl  in  folgenden  Leitsätzen  zusammenfassen: 
L  Die  physiologische  Eigenart  des  kindlichen  Organismus,  die  besondere 
Empfilngliehkeit    desselben    für    die    tuberkulöse    Infection,    überdies 
aber  ethische  und  pädagogische    Rücksichten    lassen   für  tuberkulös 
kranke  Kinder  die  Einrichtung  besonderer  Heilstjitten  wönschenswerth 
erscheinen. 

2,  Bei  der  Tuberkulose  der  Kinder  spielt  Infection  durch  Contact  eine 
nahezu  ebenso  grosse  Rolle  wie  diejenige  durch  Einathmung  und 
NahrungsmitteL  Daher  ist  bei  den  zu  treffenden  Einrichtungen  der 
Reinhaltung  der  Kinder  tind  ihrer  Umgebung  besondere  Aufmerk- 
samkeit zu  schenken. 

3.  Die  Kindertuberktilose  ist  heilbar.  Deshalb  ist  bei  der  Behandlung 
tuberkulöser  Kinder  nicht  auf  die  Wiederherstellung  einer  gewissen 
augenblicklichen  oder  zeitweiligen  Leistungsfähigkeit^  sondern  auf 
möglichst  vollkommene  Heilung  Bedacht  zu  nehmen.  Zu  diesem 
Zwecke  ist  der  Aufenthalt  der  Kinder  in  HeilstMt^n  im  allge- 
meinen auf  längere  Zeit  auszudehnen,  als  dies  für  Erwachsene 
üblich  ist, 

4.  Deshalb  ist  es  zweckmässig,  im  Anschluss  an  die  Heilstätten,  Ein- 
richtungen für  einen  gesundheitMch  gestalteten,  dem  Heilplan  sich 
einfügenden  Schulunterricht  zu  treffen. 

5,  Es  wird  sich  empfehlen,  die  Gesammtanlage  im  Pavillonsystem  zur 
Durchführung  zu  biingen  und  alle  diejenigen  Maassnahmen  zu 
berücksichtigen,  welche  sich  beim  Bau  von  Kinderkrankenhäusern  und 
Schulen  als  die  besten  bewährt  haben. 


8.   Die  Resultate  einer  Enquöte 

über   das  ScMcksal   der   seit  1894  aus  meinem 

Volkssanatorium  „Krankenheim''  entlassenen 

Patienten, 

Von  Dn  Weicker  in  Görhorsdorf. 

Die  Basis  zielbcswusster,  fruclitbringetHier  Arbeit  in 
Sachen  der  YolksheilstJltten  muss  eine  nach  einheitlichen 
Gesichtspunkten  aufzustellendo  mrigliehst  einwamlBfreie 
Statistik  sein.  Ich  bin  in  der  hn^i*,  meine  Herren,  einen  Beitrag  zu 
dieser  Statistik  aus  meinem  Volksansitorium  zu  geben.  Die  Vcdksheil- 
stätte  ^Kranken heim"  in  Gtlrbersdorf  ist  im  Frühjahr  1894  neben 
meiner  Privatlieilanstalt  voa  mir  ins  Leben  gernftm  worden  als  erstes 
Sanatorium,  weit  hes  sieh  auf  den  §  12  des  TiiTallditiits-  und  Alters- 
versieherungsgesetzes  gründet.  Dasselbe  urafasst  200  Betten,  hat  ge- 
trennte Männer-  und  Frauenstation  und  ist  im  Laufe  der  Jahre  von 
15  Invaliditäts-  und  Alters- Versicherungsanstalten  und  zwar  als  erste 
von  der  Versicheryngsanstalt  Posen  —  auf  Anregung  des  Gek.  Sanität^- 
raths  Paulj  —  sowie  von  Berufsgenössenschaften,  Krankenkassen  und 
anderen  Verbänden  beschickt  worden.  Zudem  hat  eine  Anzahl  selbst- 
zahlender Patienten  Aufnahme  gefunden,  so  dass  bis  20.  Mai  1899  die 
Heilstätte  seit  ihrer  Gründung  1804  Patienten  mit  126  205  Verpflegungs- 
tagen zählt 

Ueber  das  Schicksal  der  bis  1.  Januar  1899  aus  dem  Kranken- 
heiin  1367  entlassenen  Personen  habe  ich  eingebende  Erkundigungen 
eingezogen.  Ich  habe  über  2(M;H)  Um  fragekarten  an  die  silmmtlichen 
früheren  Patienten  versandt,  in  zweifelhaften  Fällen  mich  an  die  inter- 
essirten  Korporationen  oder  Herren  Collegen  gewendet.  Dank  dem 
Entgegenkommen  der  Behörden,  sowie  der  Aerzte  habe  ich  trotz  mannig- 
facher Schwierigkeiten  mit  nur  8  c/q  Ausfüllen  gearbeitet.  It^h  darf  gleich 
an  dieser  Stelle  den  Herren  Vorstands  Vorsitzenden  der  Versicherungs- 
anstalten, sowie  den  Herren  Collegen  für  die  gütige  Unterstützung 
meinen  verbindlichen  Dank  aussprechen.  0 

Ehe  ich  auf  die  Ergebnisse  der  Umfrage  betreffend  die  Dauererfolge 
selbst  eingebe,  müchte  ich  Ihnen  die  Resultate  des  Jahres  1898  vor 
Augen  führen,  um  ein  Bild  sowohl  über  die  Erfolge,  als  auch  über  das 
derzeitige  Material  einer  Heilstätte  zu  geben. 

*)  Die  Statistik  in  extenso  bin  ich  gern  bereit  den  interessirten  Herren 
zuzusenden. 
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1898  wurden    aus    meiru'Tti  „Krankeuheim'*    entlassen  646  Person 
Von  diesen  646  Entlassen  warm 

gebessert     .....     93  o/^j 

uni^ebessort     ....       5  ö/y 

verst  hlechtert       ...       1  o/o 

vei-storbeii 1  f/„ 

Anders  st4*llen  sieli  die  Resultiite  binsichtlich  der  erzielten  Arbeit 
lilbi^rkfdt: 

Eti  wnrden  entbssen  als 

arbeitsffihi«:      .     .     . 


betonen 


tbeihveisi'  arbeitslUbi^ 
niebt  arbeitsfähig     . 
verstorben  sind    .     . 
ist   hit^rboi,    dass    irgend 


-     6B«/o 

15% 
21  «/o 

1  % 
welche 


Ausscheidung-    sog 


Zu 
iiaunter  „ungeeigneter,  vorzeitig  entlassener,  ausgewiesener  l^atienten* 
streng  vermieden  worden  ist.  Es  sind  also  in  diesem  P>gehnisse  Krank« 
vorgescliritteneji  Stadiunis  mit  nnr  einem  Tage  Aufenthidt  ebensowohl 
wie  geeignete  Falle  mit  5-  bis  6  monatlich  er  Kurdauer  einbegriffen.  Nur 
diese  Zahlen  über  das  gesanimte  Material  kfinaen  zum  Vergleifh  mit  den 
Ergebnisst'u  der  Umfrage  über  die  Dauererfolge  herangezogen  werden^ 
da  ja  im  alle  Kninke,  also  auch  an  die  als  ungeeignet  oder  vorjjeiti^ 
entlassenen  Umfragekarten  gesandt  worden  sind. 

In  Betraeht  kommt  für  die  Dauererfolge  in  erster  Linie  die  Frage 
nach  Arbeitsfäiiigkeit  —  wirt]iseliaftlicher  Heilung.  Deshalb  lauten  die 
ersten  Fragen  auf  tler  Unifragekarte:  Sind  Sie  arbeitsfähig V  Sind  Si6 
nicht  arheitsfäliig?  Die  Antworten  darauf  können  um  so  mehr  den  An- 
sprueli  auf  Richtigkeit  erheben,  als  die  Patienten  eines  Volkssanatoriuiusi 
fast  ausscdiHesslieb  auf  den  Erwerb  ihrer  Hände  angewiesen  sind.  Es 
geben  also  iVw  erhaltenen  Endzahlen  ein  treues  Bild  der  tliatsächlicU  er* 
langten  Erwerbsfähigkeit  und  ihrer  Dauer. 

Das  Resultat  ist  folgendes: 

Von  den  Patienten,  welche  im  Laufe  des  Jahres  1898  das  ^Krankeii- 
heim"  besuchten,  waren  -  wie  bereits  gesagt  —  bei  dem  Verjassen  der 
Heilstätte  63  f^/o  arbeitsfähig.  Laut  Karten-Enqiu'^te  sind  1H99  nur  noch 
48%  arbeitsfähig,  I8O/0  Bämmtlicher  im  Vorjnhre  entlassenen  Personen 
bereits  todt. 

Von  den  1H*)7  Entlassenen  sind  arbeitsfähig  44  f'/o.  todt  30  "/o 
.      .    1896  „  .  .  B0  7o,     „     50  0/^, 

.      .    1«95  „  „  .  330/0,      .     50  0/^^ 

so    dass    also    nach  Verhuif    von    3    bis    4  Jahren    die  HlUft^   aller  ehi^ 
maligen  Patienten  des  Volkssantttoriums  verstorben  und  von  den  üeber- 
lebenden    etwa    nur    zwei    Lh'ittel    nach 
Stande  sind. 

Meine  Herren,  diese  Zalilen  können 
geeignet  sein,  '/ai  entmuthigen;  jedoch 
lassen,  dass  hier  das  Faeit  des  Gesanuntmaterials  ohne  jedwede  Aus- 
scheidung vor  uns  liegt,  also  das  Material,  wie  es  heute  die  Volksheil- 
stätte thatsächUch  noch  bietet. 

Ganü  anders  sind  die  Resultate  der  Umfrage  bei  den  als  arbeits- 
fähig Entlassenen.  Von  diesen  sind  seihst  nach  Verlauf  von  vier 
Jahren  über  die  Hälfte  noch  arbeitsfähig  —  gewiss  ein  befriedigendes 
Resultat. 


ihrer    Arbeit    nachzugehen    im 

fiuf  den  e^st^3n  BH(?k   wohl  eher 
dürfen  wir    nicht    ausser  Acht 
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Doch  weit  hefriodigender,  ja  glänzend  ist  der  Erfolg  zu  nennen, 
welcber  sich  duivh  dio  Umfrag-e  bei  don  als  arbeitsfäliij^  ent- 
lassenen Patienten,  welche  im  ersten  Stadium  der  Erkrankung 
aufgenommen  wurden,  ergeben  hat,  also  bei  den  tbatsäclilich  geeigneten 
Fällen,  ich  raöcbte  sie  ^Heilnns^taltsfälle**  neiiDen. 

Ich  fcifhalte  bier  ein»  dass  sänuntliclre  Insassen  meiner  Heilstfltto 
schon  bei  der  Aufnahme  in  drei  Stadien  getbeilt  werden: 

L  Statlium:  tliatsächlicb  initiale  Erkrankung, 

II.  ^  nicht  mehr         „  „ 

m.  «  vorgeschritteuc  Phthise  mit  destructiven  Processen, 

und  bringe  Ihnen  nun  den  Vergleich  zwischen  den  Erfolgen  niit.  den  als 
arbeitsfähig  entlassenen  Patienten  des  ersten  Stadiums  und  den  Miiss- 
erfolgen  mit  denjenigen  Kranken,  welche  im  dritten  Stadium  Aufnahme 
fanden  und  als  nicht  arbeitsfähig  entlassen  wurden. 

Von  diesen  im  ersten  Stadium  aufgenommenen  und  als  arbeits- 
fähig entlassenen  Patienten  sind  noch  arbeitsfiihig 
voa  den  1898  Entlassenen     95  o/ü 
n     ^S91  ,  97  , 

.     Xmi)  ,  100  . 

Keiner  ist  verstorhen,  sondern  fast  alle  noch  voll  arbeitsfähi^r.  Da- 
gegen sind  von  den  im  dritten  Stadium  als  arbeitsunfähig  Entlasse- 
nen bereits  verstorben: 

aus  dem  189Hor  Jahrgänge  57  f'/o 
,      1897  er  .  80  , 

„      iHHfier  ^  94  „ 

Meine  Herren!  Wir  ziehen  hieraus  das  ausserordentlich  interessante 
Resultat,  dass  erstens  der  Procentsatz  der  Arbeitsfühigkeit  der  als  wirth- 
schaftlieh  geheilt  entlassenen  initialen  Fülle  sich  von  Jahr  zu  Jahr 
gtinstiger  gestaltet,  dass  zweitens  die  nicht  geeigneten  Fälle  progressiv 
durch  den  Tod  auss<Jieiden,  —  Bei  der  Umfrage  hat  sich  auch  —  um 
flies  zu  erwähnen  —  manches  frappirende  Resultat  gezeigt;  einzelne 
Patienten,  die  vor  Jahren  als  anscheinend  hoffnungslos  entlassen  werden 
niQSStcn,  haben  bei  grosser  Gewichtszunahine  ihre  Arbeitsfähigkeit  wieder- 
erlangt, und  umgekehrt  sind  Fälle  mit  anseheinend  günstiger  Prognose 
unerwartet  rasch  ihrem  Leiden  erlegen. 

Aus  den  vorgenannten  Zahlen  geht  xur  Evidenz  hervor: 

Wird  d(^r  Volksheilstätte  das  geeignete  Material  xugf'führt,  so 
werden  die  dauernden  Erfolge  nicht  ausbleiben.  Dass  die  Heilstätte 
zur  Zeit  ihre  Aufgaben  noch  nicht  voll  erfüllt,  liegt  zum  guten  Theil  an 
der  Verkennung  der  Aufgaben  von  Seiten  der  AerKteschafts  und  mit 
dieser  Klage  weiss  ich  mich  conform  mit  allen  Anstaltsärzten,  Es  ist 
eine  falsche  Humanität,  meine  Herren,  ungeeignete  Phthisiker  einer  Volks- 
heilstritte  zu  überweisen.  Abgesehen  davon,  dass  solche  Kranke  den 
geeigneten  Patienten  den  Platz  rauben,  konsumiren  sie  —  national-üko- 
nomisch  gesprochen  —  ein  Kapital  nutzlos  ond  tragen  dazu  bei,  da  sie 
als  ungeeignet  entlassen  werden  müssen,  ein  gegen  das  ganze  Heil- 
verfahren inisstrauisches,  unzufriedenes  Proletariat  zu  schafTen,  Ich 
möchte  bei  diesen  Worten  nicht  missverstanden  sein:  Ich  erkenne  durch- 
aus das  Bedürfniss  an,  dass  auch  den  vorgeschrittenen  Fällen  geeignete 
Unterkunft  geschalfen  werde.  Nur  wird  diese  nicht  in  Heilstätten,  sondern 
in  geeigneten  Krankenhäusern  zu  suchen  sein.  Denn:  Soll  die  Heilstättte 
eine    Stätte    der    Heilung    werden,    so  gilt  es,    ihr  auch    heilungs- 


^9,  Leitende  GesicMsptmkte  bei  der  Auswahl  und 
NadibesicMigung  der  in  Heilstätten  behandelten 
Lungenkranken  im  Bezirke  der  Hanseatis  chen 

I Versicherungsanstalt    und  Bemerkungen    über 
Sommer-  und  Winterkuren, 
pui 


Von  Dr,  Aug.  Preilulil  in  Hamburg. 


Meine  Herren !  Ich  habe  die  Ehre,  Ihnen  dio  uns  leitenden  Gesichts- 
punkte bei  der  Auswahl  und  Nachbesichtigung  der  in  HeiJstätten  zu 
behandelnden  oder  behandelten  Lungenkranken  zu  schiJdeFö.  ¥iXv  meine 
Mittheilungen  darf  ich  auch  in  diesem  Kreise  eini^^es  Interesse  erwarten, 
da  djeselheti  an  weit  über  2000  (2169)  Kranken  allmählich  gewonnene 
und  befestigte  Gesichtspunkte  betreffen.  Da  die  letzteren  in  Folge 
wiederholter  Besprechungen  der  zuytändigen  Vertrauensärzte  in  Hamburg, 
Lübeck  und  Bremen  die  gleichen  öind,  so  kann  ich  mich  auf  sämmtliche 
im  Bezirk  der  h^msea tischen  Versicheningsanstalt  Untersuchten  be- 
ziehen. 

Meine  Herren!  Zu  BegicE  muss  ich  einen  Punkt  hervorheben.  FOr 
die  Frage,  welche  Kategorien  der  so  vielgestaltigen  Krankheit  als  geeignet 
zur  Heilstflttenbebandlung  auszuwählen  sind,  muss  zwar  immer  die  Er- 
reichung eines  Dauerresultats,  der  Wiedergewinnung  der  Arbeitsfähigkeit 
für  grössere  Zeiträume,  als  in  erster  Linie  uiassgebend  angesehen  werden: 
Durch  die  Fra^e  der  Versicherungsanstalten  aber  wird  neben  gegrün- 
deter Aussicht  auf  Erreichung  eines  Dauerresultats  die  Erreich luig  des 
letzteren  in  einer  zwar  dehnungsfähigen,  doch  aber  bestimmten  Zeit- 
dauer verlangt 

Die  Grundlage  für  die  Beurtheilung  dieser  Frage  giebt  die  ärztliche 
Untersuchung  der  Kranken  und  das  darüber  erstattete  ärztliche  Gut- 
achten.    Das  letztere  muss  ein  möglichst  eingebendes  sein. 

Unsere  Gutachten  berücksichtigen  zunächst  dio  Angaben  des  Kranken 
selbst  über  seine  Vorgeschichte,  den  Beginn,  die  Dauer  und  den  bis- 
herigen Verlauf  seines  Leidens,  über  etwaige  Berufsschädlichkeiten,  über 
stattgehabte  Behandlung,  über  den  Zeitpunkt  der  emgetrctenen  Erwerbs- 
unfähigkeit oder  ob  noch  arbeitsfähig,  über  etwaigen  Rückgang  der  Er- 
nährung und  des  Krältezustandes,  über  seine  zeitweiligen  subjektiven 
Beschwerden,  Husten,  Aiiswui-f,  Kurzathmigkeit,  Nachtsch weiss,  Appetit 
und  Verdauung,  bei  Frauen  auch  über  etwaige  Erscheinungen  von  Bleich- 
sucht» über  das  Verhalten  der  Periode,  endlich  die  Angaben  des  Kranken 
selbst  über  seine  Familiengeschichte  und  einen  mügl icherweise  ererbt-cn 
Schwächezustand.     Unsere  Gutachten  bringen    dann    das  Ergebniss    der 
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fähiges  Krankenmaterial  zu  überweisen.  Dies  kann  nur  erreicht  werden, 
indem  die  einzelnen  Fälle  auf  das  Sorgfältigste  geprüft  werden,  bevor  sie 
zur  Aufnahme  gelangen.  Dass  dem  noch  nicht  so  ist,  dafür  kann  ich 
noch  einen  drastischen  Beweis  erbringen: 

Seit  1896  wird  in  einer  Anzahl  Versicherungsanstalten  zur  Sichtung 
der  Fälle  ein  von  mir  ausgearbeiteter  ärztlicher  Fragebogen,  welcher 
21  Fragen  enthält,  benutzt.  Der.  Modus  ist  derart,  dass  der  zu  über- 
weisende Kranke  vom  Arzt  daheim  an  der  Hand  dieses  Fragebogens  unter- 
sucht wird.  Die  Fragebogen  werden  mir  nach  bereits  vorausgegangener 
Sichtung  von  der  Versicherungsanstalt  eingesandt,  und  ich  entscheide 
mich  auf  Grund  des  darin  verzeichneten  klinischen  Befundes  über  Auf- 
nahme in  die  Volksheilstätte  oder  Ablehnung.  Auf  Grund  des  Frage- 
bogens bin  ich  in  der  Lage  gewesen,  eine  Reihe  von  Patienten,  welche 
mir  darin  zwar  als  für  das  Heilverfahren  geeignet  empfohlen  wurden, 
dennoch  abzulehnen.  lieber  diese  Abgelehnten  sind  gleichfalls  Erhebun- 
gen von  mir  angestellt,  und  ich  habe  ermitteln  können,  dass  sie  ausnahms- 
los schon  verstorben  sind. 

Es  wird  somit  die  Volksheilstätte  nur  dann  ihren  Zweck  er- 
füllen, wenn  in  sämmtlichen  Volksheilstätten  die  Aufiiahme  von 
einheitlichen  genau  fixirten  Bedingungen  abhängig  gemacht 
wird. 

Alsdann  wird  eine  einheitliche,  nach  wirthschaftlichen  Gesichts- 
punkten bearbeitete  Registratur  der  Kurerfolge,  und  zwar  vornehmlich 
hinsichtlich  ihrer  Dauer  den  Beweis  über  die  Leistungsfähigkeit  der 
Volksheilstätten  erbringen. 

Das  Kaiserliche  Gesundheitsamt  erscheint  als  die  berufene 
organisatorische  Stelle,  welche  unter  Heranziehung  von  An- 
staltsärzten die  betreffenden  Formulare  (Fragebogen  u.  dgl.)  aufstellt, 
die  von  der  betheiligten  Aerzteschaft  im  gegebenen  Falle  zu  benützen 
sind,  und  welche  es  auch  übernimmt,  eine  gemeinsame  Statistik  zu 
führen. 


» 
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9.  LeiteiLde  Gesiclitspuiikt©  bei  der  Auswahl  und 
Nachbesiclitigung  der  in  Heilstätten  beliandelten 
Lungenkranken  im  Bezirke  der  Hanseatischen 
Versicherungsanstalt  und  Bemerkungen  über 
Sommer-  und  Winterkuren. 

YoQ  Dr.  Awg-  Predölil  in  Hamburg. 

Meine  Herren!  Ich  habe  die  Ehre,  Ihnen  die  uns  leitenden  Gesielits- 
punkte  bei  der  Auswahl  und  Nachhesichtigun^  der  in  Heilstätten  zu 
behandelnden  oder  behandelten  Lungenkranken  zu  schitdepn.  Für  meine 
Mittheilungen  darf  ich  auch  in  diesem  Kreise  einiges  Interesse  erwarten, 
da  dieselben  an  weit  über  2000  (2169)  Kranken  iilhnählich  gewonnene 
und  befestigte  Gesichtspunkte  betreffen.  Da  die  letzteren  in  Folge 
wiederholter  Besprechungen  der  zuständigen  Vertrauensärzte  in  Hamburg, 
Lübeck  und  Bremen  die  gleichen  sind,  so  kann  ich  niicii  auf  sämnjtliclie 
im  Bezirk  der  hanseatischen  Versicheruagsanstalt  Untersuchten  be- 
ziehen. 

Meine  Herren!  Zu  BegiDU  muss  ich  einen  Punkt  hervorheben.  Für 
die  Frage,  weiche  Kategorien  der  so  vielgestaltigen  Krankheit  als  geeignet 
zur  Heilstättenbehandlwng  auszuwählen  sind,  muss  zwar  immer  die  Er- 
reichung eines  Dauerresultats,  der  Wiedergewinnung  der  Arbeitsfähigkeit 
für  grössere  Zeiträume,  als  in  erster  Linie  massgebend  angesehen  werden: 
Durch  die  Frage  der  VersicherungsanstaUen  aber  wii*d  neben  gegrün- 
deter Aussicht  aut  Erreiehung  eines  Daiierresultats  die  Erreichung  des 
letzteren  in  einer  zwar  dehnungs fähigen,  doch  aber  bestimmten  Zeit- 
dauer verlangt 

Die  Grundlage  für  die  Beurtheilung  dieser  Frage  giebt  die  ärztliche 
Untersuchung  der  Kranken  und  das  darüber  erstattete  ärztliche  Gtit- 
acbten.     Das  letztere  muss  ein  möglichst  eingehendes  sein. 

Unsere  Gutachten  berücksichtigen  zunrichst  die  Angaben  des  Kranken 
selbst  über  seine  Vorgeschichte,  den  Beginn,  die  Dauer  und  den  bis- 
herigen Verlauf  seines  Leidens,  über  etwaige  Berufsscliädli  eh  keifen,  über 
stattgehabte  Behandlung,  über  den  Zeitpunkt  der  eingetretenen  Erwerbs- 
unfähigkeit oder  ob  noch  arbeitsfähig,  über  etwaigen  Rückgang  der  Er- 
nährniig  und  des  Kräfteznstandes,  über  seine  zeitweiligen  subjektiven 
Beschwerden,  Husten,  Auswurf,  Kurzathmigkeit,  Nachtschweiss,  Appetit 
und  Verdauung,  liei  Frauen  auch  über  etwaige  Erscheinungen  von  Bleich- 
sucht, über  das  Verhalten  der  Periode,  endlich  die  Angaben  des  Kranken 
selbst  über  seine  FamilieugescMchte  und  einen  möglicherweise  ererbten 
Schwöchezustand.     Unsere  Gutachten  bringen    dann    das  Ergebniss    der 
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objectiven  Untersuchung;  sie  sckildern  zunächst  den  Körperbau,  den 
gegenwärtigen  Emährungs-  und  aUgemeioen  Kröftezustand  des  Unter* 
Buchten,  erwähnen  Spuren  früherer  Leiden  (Drüseunarben  am  Halse, 
Horrihautflecke,  Lidrandnarben,  Schwerhörigkeit  in  Folge  Ton  Ohr- 
Eiter  tiugon)  sowie  etwa  vorhandene  Haut-Affeetionen  (Pityriasis  versicolor. 
lupus  u.  a.),  briDgen  in  jedem  Falle  die  während  der  Untersuchung  ge- 
messene Körpertemperatur  und  endlich  den  genauen augenblickliehen  Status; 
welche  Ki-ankheitszustrände  bezw.  welche  krankliaften  V^erlnderungen  be- 
finden sich  an  des  Untersuchten  a)  Nervensystem  und  geistigen  Func- 
tionen?  b)  Sinnesorganen?  e)  Athmno^sorganenV  d)  Blutcirculations- 
Organen?  e)  Verdauungsorganen?  f)  übrigem  Körper?  Bei  der  letzten 
Frage  werden  die  übrigen  Unterlei lisorgane,  Leber  und  Milz  in  Bezug  auf 
ihre  Grössenverhältnisse  erwähnt,  hierher  gehört  die  Urinimtersücbiuu; 
auf  Eiweiss  und  Zucker  sowie  die  Untersuchung  der  Geschlechtsorgane, 
Hoden  und  Nebenhoden  fV^erdicknngen),  Prostata,  Samenblasen,  Blase, 
sowie  Ijemerkenswerlhe  Schäden  an  den  Knochen  und  Gelenken  (Ope- 
ratioasnarben).  Es  folgt  dann  iu  unseren  Outachten  das  Ergebniss  der 
mikroskopischen  Untersuchung  des  Auswurfs,  insbesondere  auf  Tuberkel- 
bacillen. 

Beim  Status  der  Athmungsorgane  berücksichtigen  wir  zunächst  d«a 
Kehlkopf;  wenn  Heiserkeit  besteht,  wird  die  Kehlkopfspiegel-Untersuclm 
vorgenommen.  Die  Untersuchung  der  Lungen  bezieht  sich  auf  die  Fol 
des  Brustkorbs,  seinen  Umfang,  seine  AuödehuuDgsfähigkeit,  auf  die  Art 
der  Athmung,  die  Zahl  der  Athenizugp,  den  Typus  der  Athraungi  wir 
beschreiben  m  jedem  Falle  genau  das  Ergebniss  der  Perkussion  und  Auä- 
cultation  und  tragen  den  Befund  in  eine  beigelegte  Brustkorbzeichaung 
ein.  Zwecks  Erleichterung  der  Uebersicht  des  ärztlichen  Gutachtens 
wird  stets  eine  zusammenfassende  Diagnose  über  die  Erkrankung  der 
Athmungsorgane  an  den  Rand  geschrieben. 

Unser  eingehendes  ärztliches  Gti lachten  liefert  so  ein  genaues  Bild 
des  Kranken,  das  jederzeit  verglichen  werden  kann  mit  dem  Bilde 
desselben  nach  Rückkehr  aus  der  Ileilstlittenbebandlung  sowie  mit  den 
Ergebnissen  späterer  Nachbesiclitigungen.  Es  liefert  gleichzeitig  eim? 
statistisch  verwerthbare  Unterlage  bei  der  wissenschaftlichen  Bearbeitnn^ 
der  Heilstuttenfrage.  Gleichzeitig  mit  jedem  Gutachten  füllen  wir  eine 
für  letztere  bestimmte  Zühl karte  aus. 

Meine  Herren!  Schon  auf  dem  Tuberkulosetag  in  Braunschwei^ 
herrscht«'  Uebereinstimmung  darin,  dass  die  Auswahl  der  zur  Heil- 
stättenbehandluEg  geeigneten  Fälle  seitens  der  InvaÜditäts-  aad 
Alters versiclieruiigsanstalten  am  zweckmilssigsten  durch  bestimmte  Ve^ 
trauensärzte  getroffen  werde.  Die  Begutachtung  der  behandelnden  Aerzt« 
kann  gar  nicht  immer  eine  ubjective  sein  und  will  es  oft  auch  gar  nicht 
Die  Einheitlichkeit  der  Begutachtung  aller  Anträge  sowie  der  Vet- 
w^erthung  des  gesammten  Mat^^rials  ist  nur  bei  -Anstellung  Ton  Ve^ 
trauensärzten  möglich.  Die  hanseatische  Versicherungsanstalt  hat  von 
Beginn  an  das  ileilverfahren  auf  Kosten  der  Versichi^rungsanstalt  nur 
für  solche  Kranke  eingeleitet,  weJihe  von  den  Vertrau ensÄrzten  für  ge- 
eignet eiklärt  wurden. 

Der  Schwerpunkt  des  ärztlichen  Gutachten  liegt,  in  der  Schlussfrage: 
Ist  durch  den  melirmonatlkhen  Aufenthalt  in  einer  Lungenheilstrilte  mit 
Wahrscheinlichkeit  die  Wiedererlangung  der  Erwerbsfähigkeit  zu  er- 
warten? Bei  Entscheidung  dieser  Frage  hat  der  begutachtende  Anl  drei 
Punkte  vor  Allem  zu  erwägen:  die  bisherige  Dauer  der  Erkrankung,  den 
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ÄUgenblicklicheD  Befuntl  der  Atbmimgsorgaae  und  das  Allgemein- 
befioden. 

Diese  tlroi  Punkte  sind  in  sich  v^JÜi^  gleichbedeutend;  keiner  der- 
selben kann  meines  Erachtcns  als  wieJitiger  oder  als  der  wielitigste  be- 
zeichnet werden,  vielniekr  siod  sie  in  jedem  Kiiizelfall  nur  gemeinsam 
in  Erwägung  zu  ziehen. 

Zum  Allgemeinbefinden  gehörig  mnss  Fieber  und  Blutung  gerechnet 
werden,  Fälle,  die  fiebern,  können  prognostisch  nicht  überblickt 
werden,  Sie  sind  deshalb  von  vornhereiü  zur  Verschkkung;  nicht  zu 
empfehlen.  Bei  sok^hen  eignet  sich  eventuell  der  Zusatz,  dass  nach 
endgültigem  Aufhören  der  Temperatursteigerungen  vielleicht  der  Frage 
einer  Verschickung  eriieut  näher  getreten  werden  könne. 

Ebenso  wenig  sind  solche  Kranke  zur  Verschickung  geeignet,  die 
eben  erst  eine  Blutimg  überstanden  hahen,  oder  deren  Auswurf  noch 
Blut  enthält.  Auch  sie  müssen  dieses  Stadium  ihrer  Krankheit  über- 
wunden hahen,  um  prognostisch  öberhlickt  werden  zu  können. 

Es  herrscht  im  Allgemeinen  Einigkeit  darüber,  dass  möglichst  nur 
Initialfälle  der  Hcilstittteiihehandlung  zugeführt  werden  sollen,  (ielegent- 
lich  der  Diskussion  auf  dem  Braunsdiweiger  Ttiherkiilosetag  habe  auch 
ich  diesem  Wunsch  Ausdruck  gegeben.  Dieser  Satz  bedarf  abrr  doch 
sowohl  der  Einschränkung  wie  der  Erweiterung. 

Der  ideale  Initialfall  ist  anscheinend  derjenige,  dessen  Krankheit 
sowohl  zeitlich  wie  örtlich  im  Beginn  ist  und  dei^sen  Allgemeinbefinden 
noch  kaum  geschädigt  geaannt  werden  kann.  Solche  Fillle  müssen  auch 
sicher  zur  Verschickung  empfohlen  werden.  Prognostisch  zu  überblicken 
sind  aber  auch  sie  kaum,  «n<i  wir  erlehen  es  nur  zu  häußg,  dass  gerade 
solche  Fälle  sich  in  der  Heilstätte  als  ungeeignet  für  die  dortige  Be- 
handhing erweisen  und  zurückgeschickt  werden;  sie  bekommen  Fieber, 
oder  es  treten  Blutungen  ein,  oder  der  Verlauf  erweist  sich  als  ein 
florider,  O^mplicationen  treten  auf  oder  was  der  Möglichkeiten  mehr  sind. 
In  der  Mehrzahl  allerdings  sind  dies©  Fälle  in  der  That  die  geeignetsten 
lind  der  Erfolg  am  günstigsten.  -  Besonders  günstig  erncheinen  auch 
die  Fälle,  welche  zoitlich  zwar  nicht  mehr  ganz  frisch,  örtlich  erst  wenig 
Befund  hieten  und  im  Allgemeinbefinden  noch  kaum  geschädigt  sind:  sie 
hahen  hereits  Widerstandsfähigkeit  gezeigt  Auch  solche  Kraoke,  welche 
zwar  zeitlich  schon  länger  erkrankt  sind  und  örtlich  bereits  aus- 
g-esprochen  Befund  bieten,  können  noch  für  die  Verschickung  geeignet 
befunden  werden,  wenn  ihr  Allgemeinhefinden  trotzdem  noch  kaum  oder 
garnicht  gelitten  hat.  Hier  wird  die  bisherige  Arbeitsfähigkeit  heran- 
zuziehen sein,  der  Lungenbefund  muss  den  Ausschlag  geben.  Es  ist 
hier  zu  berücksichtigen,  dass  das  Material  der  zu  Begutachtenden  sich 
lediglich  aus  der  arbeitenden  Klasse  zusammensetzt;  wir  sehen  vielfach 
Personen,  die  mit  ihrer  bereits  erkrankten  Tjungc,  sei  es,  weU  aus  här- 
terem Holz  geschoitzt,  sei  es,  weil  durch  das  harte  Muss  getrieben,  nicht 
selten  ohne  Schaden  noch  Kraftleistungen  vollbringen,  die  dem  zarter 
Organisirten  rasch  vcrhängnissvoll  würden. 

Wie  immer  wir  die  einzelnen  Funkte  cumbiniren  und  varÜren,  sie 
werden  immer  gemeinsam  betrachtet  und  in  ihrer  Gegenwirkung  zu  ein- 
ander abgeschätzt  werden  müssen. 

Jedenfalls  ist  daran  festzuhalten,  dass  die  Lungenk ranke it  stets 
möglichst  eine  initiale  sein  solL  und  dass  eine  schon  vorgeschrittene 
Erkrankung  in  Rücksicht  auf  Combination  und  Variationen  mit  Punkt  1 
und  B  nur  in  Ausnahmefällen  empfehlenswerth  erscheint. 
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Für  die  ScMdi^^uiig  des  AllgemeinbefindeüK  bei  Einleitiuig  des  Heil- 
verfahrens babea  wir  vier  Stufen  gebildet,  je  nachdem  das  Allgemein- 
befinden nicht  odor  nur  wenig  geschädigt,  massig,  ziemlich  stark  oder 
schwer  geschädigt  iSt. 

Die  Uotersuchung  des  Auswurfs  auf  Tuberkelbacillen  findet  in 
Jedem  Falle  statt,  bei  dem  Auswurf  aui?gehustet  wird. 

Der  Bacillen-K  ach  weis  hat  meist  uur  dann  eine  Bedeutung  bei  der 
Bcurtheilung  des  Falls,  wenn  er  bejahend  ausfällt.  Da  die  Untersuchung 
nur  mit  dem  von  dcTM  Kranken  als  Auswurf  gebrachten  Material  ge- 
schehen kann,  und  da  dieselbe  nur  eine  einmalige  ist,  so  kann  man  beim 
verneinenden  Ausfall  der  Bacilleri'Untersuühung  niemals  von  der  Richtig- 
keit  des  l^rgebnisses  überzeugt  sein. 

Ob  fiei  bejahendem  Ausfall  der  Tuberkelbacillen-Untersuchung  die 
Bacillen  spärlich  oder  reichlich  gefunden  werden,  bat  für  die  einmalige 
Untersuchung  ebenfalls  bei  Beurtheilung  des  Falls  keinen  entscheiden- 
den Wertb. 

Ich  habe  noch  zu  erwähnen,  dass  wir  im  Laufe  der  Jakre  gelernt 
haben,  Kranke  mit  Kehlkopfeomplicationen,  selbst  leichter  Art,  als  un- 
geeignet für  die  lieilstiittenbehandlung  anzusehen.  Primäre  Kehlkopf- 
tuberkulosen werden  empfohlen,  sofern  die  Erkrankung  als  eine  initiale 
anzusehen  ist. 

Hartnäckige  Durchfälle,  also  muthmaassliche  Darmtuberkulose,  Ei- 
weiss  im  Urin,  Herzfehler,  Diabetes  und  akute  Geschleehtskrankheiten, 
sowie  Anstoss  erregende  Hautkrankheiten  sind  Complicationen,  welche 
die  HeilstÄttenbehandhmg  ausschliessen. 

Meine  Herren!  Ich  habe  Ihnen  die  uns  leitenden  Gesichtspimktd 
bei  der  Auswahl  der  zu  Verschickenden  geschildert. 

Jeder  Verschickte  wird  bei  Abschluss  der  Heilbehandlung  einer 
Co ntrol Untersuchung  unterzogen.  Wie  die  Hei  1  statten ärzte  bei  der  Ver-f 
Schickung  den  Bericht  der  Vertrauensärzte  erhalten,  so  liegt,  den  Letztereij 
bei  der  Control Untersuchung  der  Bericht  und  das  ürtbeil  der  Ueilstättec 
ärzte  vor.  Es  liegt  meines  Er  achtens  hierin  eine  Controle  der  g&gf^n 
seitigen  Leistungen,  die  nur  ein  Sporn  zur  sorgfältigen  Untersuchung  und 
Begutachtung  sein  kann,  um  sich  nicht  auf  Irrthümern  ertappen  zu  lassenJ 

Zur  kurzen  Bezeichnung  des  Erfolges  wird  dieser  nach  Nummern  unfl 
Buchstaben  zusammengefasst.  Für  die  Klassifizirung  des  Erfolges  durch 
den  Heilstiittenarzt  und  die  Vertrauensärzte  kommen  dieselben  Grund- 
ßätze  in  Anwendung.     (Controhintersuehung). 

Den  Kurerfolg  kennzeichnen  wir  nach  drei  Richtungen,  Einwirknng^ 
auf  das  örtliche  Leiden,  auf  das  Allgemeinbefinden  und  auf  die  Erwerb 
fähigkeit. 

Der  Kennzeichnung    des   Kurerfolges  liegt  folgende  Eintheilung 
Grunde : 
A,  Hinsichtlich  des  örtlichen  Leidens: 

1  ^  die    vorhanden    gewesenen    geringen    Krankheitserscheinung 

sind  z  u  r  ü  e  k  g  e  g  a  n  g  e  d  ; 

2  =  die  vorbanden    gewesenen    geringen    Krankheitsersrheinung 

sind  gleich  geblieben  {kaum  oder  gar  nicht  beeinllusstk 

3  =  die     vorhanden     gewesenen     ausgeprägteren     Kraul 

scheinungon  haben  sich  verringert  (sind  stark  zurückj:^ 

4  =  die     vorhanden     gewesenen     ausgeprägteren     Krankiicil 

scheinungen    sind   gleich    geblieben   (haben  sich  kaum 
gar  nicht  verändert); 
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5  =  die  vorhaüdeo  gewesenen  KrankheitserscheinuEgon  haben  zuge- 
nommen (sich  örtlich  verbreitert,  einen  schweren  Charakter 
ang"oiiommen). 
B.    Hinsichtlieh  des  Allgomeinhetindens: 

a=  das  Alljaeineinbefinden  iiat  sit^h  sehr  gehoben; 

Kieh  gebessert; 
g:ar    nicht    oder  fast  g^ar  nicht 


C. 


b  =  das  AUirenieinbehnden 
c  =  das  Allgemein  befinden 

beeinfiusst; 
d=  das  Allgenieinliefinden  hat  sieh  verschlechtert. 
HiEsichtiieh  der  Erwerlissfähigkeit: 

1  —  die  Erwerbsfähigkoit    ist    als    zur    yieit  voll  vorhanden  zu  he- 

zeichiien,    und  es  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  an- 

iK  znnehmen,    dass    sie    (angemessene    Lebensweise    vorausgesetzt) 

f  Bestand  haben  wird; 

II  ^  die  ErwerbsHlhigkeit  ist  ztir  Zeit  voll  vorhanden,  ihr  Bestand 
ist  aber    in   Frage   gestellt    (voraussichtlich   wird  Bio  geraume 
Zeit  anhalten); 
III  =  die  Erwerbsfähigkeit  ist  wesentlich  aufgebessert    und  jedenfalls 
■  in    dem    Maasse   vorhanden,    dass  Erwerbsunfähigkeit  im  Sinne 

B  des  ^  9  des  Invaliditüts-  und  Altersversieherungsgesetzes  (Herab- 

H  minderung  der  Erwerbsfähigkeit    auf   weniger    als    ein   Drittel) 

^  nicht    vorliegt;    vorauswichtlieh    wird    die    Erwerbsfilhigkeit    in 

diesem  Sinne  geraume  Zeit  anhalten; 
IV  =  der  Betreffende  ist  erwerbsunfähig  im  Sinne  des  Invaliditäts* 
und  Altersversicherungsgesetzeg. 
Den  späteren  Verlauf  des  Kurerfolges  beanfsichtigcn  wii-,  soweit  es 
der  Fall  als  solcher  gestattet,  wilhrend  eines  Zeitraumes  von  wenigstens 
5  Jahren.  —  In  deu  letzten  beiden  Monaten  des  Jahres  und  den  ersten 
beiden  Monaten,  also  zwischen  November  und  Februar,  werden,  soweit 
ausführbar,  sämmtliche  Personen,  deren  Entlassung  aus  der  Heilbehandlung 
schon  länger  als  ein  Jahr  zurückliegt,  einer  neuen  Besichtigung  durch 
die  Vertrauensärzte  unterworfen,  Jm  Unterschied  zn  der  nach  AVtschluss 
des  Heilverfahrens  stattfindenden  „Controluntersnehung"  bezeichnen  wir 
diese    üntersiichimg    als    „Nachbesichtigung'*.     Auch    bei    ihr    wird    die 

I   Dauer   des    Heilerfolges    wieder    nach    den    schon   bei   der  Controlnnter- 
suchtmg  bezeichneten  drei  Richtimgen  festgestellt  und  wieder  unter  Ver- 
wendung von  Zifiern  und  Huthstahen  gekennzeichnet, 
A.  Hinsichtlich  des  örtlichen  Leidens: 
0  =  die  Lungen   haben    bei   der  Entlassung  aus  der  Heilbehandlung 
keine   anormalen  Erscheinungen    mehr    aufgewiesen   und  weisen 
auch  bei  der  Nachbesichtigniig  solche  nicht  auf; 
--  die   Lungen    weisen    zur   Zeit    keine   anormalen   Erscheinungen 
mehr  auf: 

^  der  Znstand  hat  sich  seit  der  Entlassung  aus  der  Heilbehandlung 
gebessert; 

2  =  der  Zustand    ist    seit   der  Entlassung   aus  der  Heilbehandlung 
derselbe  gehlieben; 

3  =-  der  Zustand  hat  sich  seit  der  Entlassung  aus  der  Heilbehandlung 
leicht  verschlechtert; 

4  =  der  Zustand  hat  iikh  seit  der  Entlassung  aus  der  Heilbehandlung 
stark  verschl ech tert ; 

5  =  es  sind  tuberkulöse  Complicationen  (von  Seiten  des  Kehlkopfes» 
des  Darmes)  hinzugetreten. 

36 
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B,  Hijisifhtlich  des  Allgemeiiibefindeuß: 

a  =  das  xVllgpmeiubeHndon  hat  sich  seit  der  Entlassung  au8  der  Heil- 

he h an  d lung  gB be ss ert ; 
b  =  es  ist  seitdem  dasselbe  geblieben; 
c  =  es  ist  seitdem  leieht  zurückgegangen; 
d  =  es  ist  seitdem  stark  zurückgegangen. 

C.  HiDsicbtlich  der  Erwerbsflibigkeit: 

Die  Bedeutung  der  Bezeiebnungen  I  bis  IV  bei  den  Nachbe- 
sichtigungen  ist  dieselbe  wie  bei  der  Controlüntersuchung  zur 
Zeit  der  Beendigimg  des  Heilverfahrens  (s.  o.). 

Bei  diesen  Naehbesichtigungcn  findet  in  der  Bezeichnung  des  ört- 
lichen Leidens  und  des  Allgoinembeflndens  die  Zurückbeziebuni^  stets 
auf  den  Zustand  bei  der  Contral Untersuchung  (nach  Beendigung  des 
HeilYerlahrens)  statt.  Andernfalls  würde  die  Statistik  für  alle  bereiUs 
einmal  Nachbesichtigten  nur  über  dfis  Verbalten  eines  Phthisikers  während 
eines  Jahres  Aufschluss  geben.  Was  die  Kennzeichnung  des  Grades  der 
Erwerbsfahigkeit  het rillt,  so  ist  bei  der  Naehbesicbtigung  immer  nur  der 
gegenwärtige  Zustand  des  Verpflegten  zu  berücksichtigen.  In  Er- 
gänzung der  Thfltigkeit  der  Vertrauensärzte  werden  Erhebungen  auch 
durch  die  Beamten  der  Versicherungsanstalt  gemacht,  um  bei  solchen 
Personen,  die  ärztlicherseits  einer  Nachbesichtigung  nicht  unterzogen 
werden  können,  wenigstens  Ktmntniss  über  eventuelle  Erwerbs thfttigk ei t 
zu  erhalten:  soweit  ausführbar,  wird  dazu  auch  die  Vermittlung  anderer 
Behörden  in  Anspruch  genommen,  wenn  Personen  in  Betracht  kommen, 
welche  ihren  Wohnsitz  ausserhalb  des  Bezirks  unserer  VerBicherun^s- 
Anstalt  genommen  haben. 

Anhangweise  haben  wir  in  diesem  Jahre  zum  ersten  Mal  den  Ver- 
such gemacht,  die  Heilerfolge  der  im  Sommer  und  der  im  Winter  durch- 
geführten Kuren  unter  ehumder  in  Vergleich  zu  setzen. 
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Gewählt  wurden  hierzu  nur  Fälle,  bei  denen  das  Heilverfahren  über 
10  Wochen    gedauert    hatte.     In  die  eine  Gruppe  wurden   die  Falle  ge- 
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nommen,  bei  denen  es  in  der  Zeit  vom  15.  October  bis  15.  Februar  ein- 
geleitet worden  war,  in  die  zweite  Gruppe  alle  die,  bei  denen  es  vom 
1.  Mai  bis  31.  Juli  eingeleitet  war. 

Dabei  ergaben  sich :  479  Personen  (männlich  278,  weiblich  201),  die 
eine  Sommerkur  und  472  Personen  (männlich  329,  weiblich  143),  die  eine 
Winterkur  durchmachten. 

Der  Erfolg  wurde  bezeichnet  mit:  (Tabelle  s.  S.  502.) 

Von  den  951  Personen  der  Sommer-  und  Winterkuren  waren  38  Per- 
sonen, 29  männliche,  9  weibliche,  wiederholt  verschickt. 

Von  den  wiederholt  Verschickten  haben  7  Personen,  5  männlich, 
2  weiblich,  einmal  eine  Sommer-  und  einmal  eine  Winterkur  durchge- 
macht. 

Der  Heilerfolg  für  diese  7  Personen  wurde  bezeichnet: 

a)  bei  den  5  männlichen  Personen  wie  folgt: 


Sommerkur: 

Winterkur: 
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III 

zu 

2 

.    .    .    a    .    . 

.  n 
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.    .    .    b    .    . 

.  n 

3    . 

.    .    a    .    .    . 
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yi 
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.    .    .    b    .    . 

.  II 
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.    .    a    .    .    . 
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ff 

2 

.    .    .    b    .    . 

.  n 

2 

.    .    a    .    .    . 

I 

n 

2 

.    .    .    a    .    . 

.    I 

Bei  diesen  5  Personen    erfolgte  die  Winterkur  vor  der  Sommercur. 
b)  bei  den  2  weiblichen  Personen  wie  folgt: 

Sommerkur:  Winterkur: 

1    ...    a    ...     I  zu  4    ...    b    ...    IV 

3    ...    a    ...    III  „  2    ...    a    ...    II 

Im  ersten  Falle  erfolgte  die  Sommerkur  vor  der  Winterkur;  im 
zweiten  Falle  umgekehrt.  Aus  diesem  Vorgloich  orgiebt  sich  ein  wesent- 
licher Unterschied  der  Erfolge  zu  Gunsten  der  Sommer-  oder  Winter- 
kuren nicht.  Bei  Besprechung  der  leitenden  Gesichtspunkte  bei  der 
Auswahl  der  zu  Verschickenden  habe  ich  desshalb  noch  hinzuzufügen, 
dass  wir  bei  dieser  Auswahl  keinen  entscheidenden  Werth  darauf 
legen,  ob  der  Antrag  im  Sommer  oder  im  Winter  gestellt  ist. 


m* 


10*  Kiirerfolge  und   Dauererfolge   bei   den  von 
der  Hanseatis  clien  Versicherungsanstalt  für  In- 
validitäts-  und  Altersversicherung  in  Heilstätten 
untergebracht  gewesenen  Lungenschwind- 
süchtigen. 

Voa  Dr,  F.  Eekhe  in  Haniburg. 
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Meine  Herren!  Seit  den  wegweisenden  Arbeiten  Brehmer's  und 
Sir  Ilc^rni.  Weber 's  hat  die  Erkenn tniss,  dass  die  Tuberkulose  der 
Lunofeii  in  weit  grösserem  Maasse,  als  man  dieses  vordc»m  abnte.  der 
Rückbildung  und  treibst  Heilung^  fähi^  ist,  dauernd  an  Tiefu  imd  Umfang 
gewannen.  Fnssend  auf*  dieser  Errungenschaft  hat  eine  neue  Bewe^uujr 
die  im  Kampf  gegen  die  Krankheit  wirksam  erkanntett  Fuctoren  immer 
weiteren  Kreisen  zugänglich  zu  machen  gesucht.  In  der  Prophylaxe 
steht  jetzt  obenan  die  Sorge  für  gesunde  Wohnungen,  in  der 
Therapie  die  Heilstättenbehandlung. 

Es  tragt  sich  nun,  wie  die  Erfolge  der  letzteren  bei  den  Patienten 
aus  den  von  der  Tuberkulose  gerade  am  schwersten  heimgesuchten 
arbeitenden  Klassen  sieh  gestalten,  hei  denen  aus  äusseren  Gründen 
die  Erholungskur,  sowohl  was  die  zeitliche  Dauer  wie  Wiederholungen 
derselben  anlangt,  Besehräiikungen  unterliegt,  und  die  nach  ihrer  Rück- 
kehr, nach  elten  erreichter  Besserung  in  ihren  früheren,  nur  zu  oft 
äusserst  luisanitfiren,  der  Krankheit  den  Boden  bereitenden  und  sie  be- 
günstigenden Arbeits-,  Wohnuogs-  und  Lebensverhältnissen  aufg  Neue 
zu  leben  gezwungen  sind. 

Das  Material  der  Hanseatischen  Versicherungsanstalt  für 
Invaliditats-  imd  Altersversiclierung,  welche  von  189B  an  schon  bis 
Ende  18t>8  über  2000  (1313  Männer,  702  Frauen)  LimgenschwindsQchtige 
in  längerdauernde  und  in  raanehen  Fällen  wiederholte  Heilbehandlung 
nahm,  gestattet  eine  vorläufige  Beantwortung  dieser  wichtigsten  Frage. 
Die  Kranken  sind  sämmtlieh  vor  wie  nach  ihrer  Verschickung  ver- 
irtUiensärztlich  untersucht  worden,  und  ferner  wurden  mit  Beginn  des 
laufenden  Jahres  behufs  Feststellung  des  Dauererfolges  srimmtliehe 
erreichbare  Kranke,  die  bis  Ende  181)7  in  Heilstätten  gewesen,  bei  denen 
mithin  ein  volles  Jahr  als  Prüfstein  für  die  Beständigkeit  des  Erfolges 
bereits  gedient,  einer  Controle  ihrer  Erwerbsthätigkeit  imd,  soweit  an- 
gängig, einer  ärztlichen  Nachfresichtigung  unterworfen. 

Wie  zu  erwarten  sbmd,  sind  die  ersten  Erfolge  der  Kuren  recht 
gute.     In    neun  Zehntel  (9^1,9  o/o)    der  nach  ärztlicher  Auswahl  geeignet 
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ersebienoDon  Fälle  ist  eine  verschieden  hohe  Hebuujc:  doß  Gesammt- 
befindens,  in  über  set^hs  Zehntel  (02,4%)  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
geprägte Besserung  des  ohjectiven  Lunjgenberuodes  erzielt,  hei  drei 
Viertel  aber  schien  nach  der  ärztlichen  Untersuchung  die  Erwerbs- 
fähigkeit gut  imd  voll  gesichert,  angemessenes  Verhalten  der  Patienten 
und  gü artige  äussere  Verhältnisse  Torausgesety.t,  —  zwei  schwer- 
wiegende Bedingungen,  die  naturgemflss  nur  selten  erfüllt  sein  konnten, 

Und  dennodi  zeigte  sich,  dass  von  allen  jenen  seit  zum  Mindesten 
12  Monaten  dem  Erwerbsleben  wieder  zurückgegebenen  Phthisikern 
nahezu  die  gleiche  Zahl,  rund  72  "/o  im  Vergleich  zu  70*^/(,,  noch  er- 
werbsthatig  war.  Erwerbsthätig,  denn  nach  den  ärztlichen  Nach- 
bestchtigungen,  die  bei  einem  Drittel  (33,5%)  der  untorsuchten  Fälle 
eine  Verschlocliterung  des  LungenprocesBes,  bei  etwas  melir  noch  (in 
36,4  ^/o)  einen  Rückgang  im  Allgemeinbeßndcn  aufdeckten,  durfte  man 
kaum  mehr  als  (>0  'Vo  der  Gcsammtsummo  als  für  längere  Zeit  unbe-- 
schränkt  erwerbsfähig  erachten.  Während  dieser  Werth  noch  ein  recht 
hoher  ist  für  die  aus  dem  Jahre  1897  Behandelteu  (72,8%),  sinkt  er  mit 
jedem  weiter   zurückliegenden  Jahrgang  beträchtlich  ab   (1894:   37,7%). 

Darf  man  hier  von  einem  Erfolge  reden?  ich  glaube  ja,  wenn  man 
die  Eigenart  dieses  Materials  berücksichtigt.  Ich  habe  104  meiner 
Kranken,  bei  denen  die  beantragte  Einleitung  des  Pleil Verfahrens  abge* 
lehnt  werden  musste,  bis  zu  ihrem  Tode  verfolgt  und  fand,  dans  die 
durchschnittliche  Dauer  der  Krankheit,  gerechnet  von  ihrer 
ersten  bei  genauer  Anamnese  eruirl)aren  Manifestatinnen  nur  36  Monate 
beträgt,  35  bei  Frauen,  etwas  über  HO  bei  den  Männern.  Wohl  sindFäÜe 
von  über  17  und  über  20  Jahren  Dauer  darunter,  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  jedoch  nimmt  die  Lungenschwindsucht  bei  dem  Arbeiter,  der 
Arbeiterin  der  Grossstadt  einen  raschen,  progressiven  Verlauf^  die  v^on 
Williams  ermittelte  Zahl  von  7V2  Jahren  triflt  für  sie  nicht  zu.  Dass 
das  Leiden  als  soiches,  vor  Auslösen  der  ersten  Symptome  natürlich 
sehr  viel  länger  dauerte,  erhellt  schon  daraus,  dass  von  vielen  i^atiouten 
(8,8**/o)  Bluthusten  als  Anfangszeichen  angegeben  wurde. 

Auch  nach  manchen  anderen  Punkten  trägt  unser  Krankenmaterial» 
das  Versicherungspflichtige,  Unbemittelte  und  zumeist  Arl>eiter  umfasst, 
dadui'ch  seine  eigenen  Züge.  Ich  beschränke  mich  bei  diesen  Ausfüh- 
rungen auf  die  von  mir  selbst  untersuchten  Patienten  (783  Männer, 
354  I^rauen).  Unter  den  Frauen  ist  die  Altert^klasse  zuischen  16  und 
25  Jahren  mehr  ais  doppelt  so  häufig  vertreten  (70,3%  der  Gesanimt- 
zahl)  als  die  übrigen  Jahre,  bei  den  Männern  stellen  die  Lebensjahre 
zwischen  25  und  50  das  Haupteontingeiit  (68,2  %),  Die  weiblichen 
Patienten,  durch  den  starken  Antheü  an  Dienstmädchen,  bei  denen  meist 
die  Herrschaft  auf  rechtzeitige  Befragung  des  Arztes  dringt,  kamen  mit 
sehr  viel  früheren  Krankheitsstadien  im  Allgemeinen  zur  Beobachtung: 
mehr  als  ein  Drittel  (37,3%)  bot  nur  Spitzenkatarrhe,  während  bei  den 
Männern  diese  nur  zu  ungefähr  ^/g  dieser  Fälle  vertreten  waren  (13^7  %). 
Demgemäss  sind  die  Fr  folge  hei  jenen  durchweg  bessere.  Einen  aus- 
gesprochenen iJabitus  phthisicus  sab  ich  nicht  allzu  häufig  (zu  11»,9%), 
auffallend  hingegen  im  Vergleich  zu  sonstigen  Statistiken  ist  die  hohe 
Zifler  der  hereditär  belasteten  Kranken,  die  in  der  Gesammtzahl  auf  fast 
ein  Drittel  (31/J7%j  und  bei  den  Frauen  noch  sehr  viel  höher  (43,7  t'/o) 
als  bei  den  Männern  sich  stellt.  Erbliche  Belastung  im  Sinne  Brehmer's 
»pielt  bei  diesem  Material  keine  Rolle:  besonders  viele  (4t  %)  von  den 
daraufhin    examinirten    Kranken     waren     gerade     erstes    oder    zweites 
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Kind  ihrer  Eltern.  Bemerkens wetrth  ist,  dass  eine  grosse  Zahl  meiner 
Kranken  Familien  entstammte,  in  denen  der  Vater  oder  die  Matter  an 
CarciBom  vert^torben  war,  jedenfalls  mehr,  als  naeh  der  Darehschnitts- 
mortalität  an  Krebs  (in  Hamburg  3,5  ^/o)  zu  erwarten  wäre.  Der  Be- 
rn fst  hat  if.4teit  dieser  Kranken,  der  vorwiegend  körperlichen  Arbeit  ent- 
sprechend, ist  Bluthusten  und  blutiger  Auswurf  nicht  nur  häufig  aU 
erstes  Symptom  genannt,  sondern  unverhältnissmässig  oft  auch  im 
weiteren  Verlauf  beobachtet,  zumal  hei  den  Milnnora  (44,3  ^toX 

Streifen  wir  fiunmehr  kurz,  welche  von  obi«^eii  Momenten  sieb  für 
die  Erfolge  als  bedeutungsvoll  herausstellen,  so  möchte  ich  hier  hervor- 
heben, dtiss  das  Lebensalter  nur  von  sehr  geringem  KinQuss  zu  Gunsten 
der  spliteren  Jahrzehnte  sieh  erwies,  dass  ein  paralj*  tisch  er  Thorax- 
hau die  Prognose  leicht  beeinträchtigt.  Günstig  sind  st^ts  in-  und 
extensiv  geringe  Lungenveränderungen  und  ein  wenig  geschädigtes  AU- 
gemeinbefiudon,  zumiil  wenn  Beide  mit  einer  laager  Krankheitsdauer,  mit 
anderen  Worten  einer  gegen  das  Leiden  bereits  erprobten  Resistenz- 
fähigkeit einhergehen.  Ganz  ohne  Gewicht  für  den  Veriauf  ist  die 
erbliche  Belastung.  Dieses  befestigt  die  Anschauung,  dass  es  bei 
derselben  nicht  um  einen  von  den  phthisischen  Eltern  ererbten  Schwäche- 
zustand handelt,  sondern  sie  ist  desw'egen  so  zu  fürchten,  weil  der 
dauernde  nahe  Verkehr  mit  den  kranken  Eltern  die  Kinder  aufs  Höchste 
gefährdet,  um  so  stllrker,  je  enger  die  Menschen  zusammenleben,  je  mehr 
Luft,  Lieht  und  Reinlichkeit  den  Wohnungen  mangelt.  D^  bestätigeo 
obige  Erfahrungen  aufs  Neue,  und  eine  eingehende  von  mir  gemachte 
Uebersicht  über  B(\Ü  Familien  von  Schwindsüchtigen  bezeugt  des 
Weiteren,  wie  auch  die  Vermuthung  nicht  zu  Recht  besteht,  d:iss  mög- 
licher w^eise  die  Kindersterblichkeit  in  den  belasteten  Familien  eine  höhere 
ist  als  in  den  unlielastet-<?n,  und  dass  in  ihnen  eben  nur  die  in  das  er- 
werbsfilhige  Alter  Aufgewachseneu  nicht  den  deletären  Einfluss  der 
Heredität  mehr  aufweisen.  In  den  nicht  belasteten  war  der  Kinder- 
reichthum  und  auch  die  Sterblichkeit  der  Kinder  unter  10  Jahren 
grösser  wie  in  den  belasteten;  dem  gegenüber  überwogen  in  diesen 
die  P>krankungen  und  Sterbeffille  anderer  Geschwister  an  Schwindsucht. 

Zum  Schluss  sei  es  noch  einmal  besonders  betont,  dass  ich  bei  den 
Eingangs  erwähnten  erfreulichen  und  ermuthigenden  Erfolgen  immer  nur 
die  Wiedergewinnung,  Festigung  und  Erhaltung  der  Arbeitsfähigkeit 
im  Sinne  gehabt.  Wirkliche  Aus h  eilungen  der  nachweisbaren  Lungen- 
veränderungen sind  in  den  meist  dreimonatigen  Kurzeiteu  nicht  z\i  er- 
warten, ein  Verschwinden  der  objectiven  Symptome  wurde  auch  nur 
selten  gesehen  und  nur  bei  einem  kleinen  Bruch theil  nach  jahrelanger 
Beobachtung  bestätigt.  Wa$  jedoch  praktisch  erstrebt  wurde,  erscheint 
im  Einklang  mit  nicht  zu  hoch  gespannten  Erwartungen  erreicht. 
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11.   Note  sur  les  Sanatoriums  et  leurs  varietes 

nöcessaires. 

Von  Dr.  Brouardel  und  Dr.  Grancher,  Professoren  in  Paris. 
Vorgt^tragen  von  Frolessor  Dr.  Brouardel. 
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sanat-oriums  s 

N»'*s  en  Allemagne,  sous  la  tlirectitin 
des  Dettweiler,  ils  ont  jieu  :\  peu  etmqüis  ropinioii  des  mAdecins,  puis 
Celle  du  grand  public  qui  conniience  ii  s'inU'resser  vivement  k  ces 
questious  si  passionuantes  di*  th^rapeutique  et  de  prophylaxie  visant  la 
tuberculose,  cet  euneiui  eommun  de  la  race  iiumaiee. 

LV'preu?e  d^'cisive  et  favorable  des  Sanatoriums  pour  ^riches**  a 
conduit  Daturellement  les  Etats,  les  raunicipalitt^s,  les  Sociotrö  de  bien- 
faisance  k  cr^er  des  ^auatoriums  rion  pajants,  et  dt-jA,  iia  peu  partout, 
en  Allemagae  surtout  et  en  Suisse,  mais  aussi  en  Aiij,deterre,  en  France, 
aux  Etats-Uuiö,  en  Russie  .  .  .  ,  dans  tous  let^  pays  fivilisr^s  enlin,  les 
Sanatoriums  pour  „pauvres**  sorteiit  de  terro.  BientAt  douc,  le  mal- 
heureux  atteint  de  tuberculos©  et  condamn^  jusqo'ici,  par  llnsuffisance 
de  ses  rcss(mrces,  k  une  mort  presque  certaiue,  trouvera  dans  nos  villee, 
ou  k  leurs  portes,  ou  m^me  en  plelne  campagne,  un  aslle  et  un  traite- 
ment,  avec  resperante  toujoiirs  et  la  g«6rison  assez  souvent. 

Et  la  soci^tt^  reccvra  sa  r^eompense  imm^niiate,  romme  si  le  bienfait 
remontait  natnrellement  a  sa  source.  Car  la  diminution  de  la  tuber- 
culose  sera  parallele  aux  eflForts  destint'S  A  la  combattre,  et  la  contagion, 
diminuant  avec  le  noinbre  des  malades  trait<^'s  aitx  Sanatoriums,  les  fa- 
milles  rifhes,  solidaires,  quni  qu'eiles  fassen t,  des  familles  pauvros,  en 
matiere  de  malad ie  et  d'infeetioti,  se  verront  plus  souvent  ^'pargn^es  ]k 
oü  elles  Bont  aujourd'bui  si  cniellement  frapp^es,  .  . 

Elleö  ont  donc,  ces  familles  ricbes,  outre  les  raisons  d'humanit*^  qui 
poiirraient  suffire,  des  raisons  d'int^T^t  personnel  ei  imm<'*diat  k  apporter, 
non  pas  leur  obole,  raais  leurs  tres  g^nereuses  offrandes  k  rcpuvre  du 
Salut  eommun.  C'est  la  sante,  la  vigueur  de  leurs  enfants  et  des  gön^- 
rations  futuros  qui  sont  en  cause  au  fond  de  cetto  question  des  sana* 
toriums  pour  tuberculeux  pauvres. 

La  formul©  qui  s'est  d^'gagöe  peu  k  peu  de  Texp^rience  de  eee 
Tingt  derai^ros  annees  est  la  suivante: 

Un  Sanatorium  pour  tuberculoux  doit  6tre:  fermt",  discipliu^, 
aseptique. 

Plus  le  Sanatorium  se  rapprochera  de  Tid^al  dans  chacun  de  ces  termes 
de  d^finition,  plus  ü  comptt^ra  de  succiis,  Falkenstein  est  le  type  qti^on 
a  justement  appelt^  ^la  Mecque  des  phtisiologues''  (Knopf),  on  peut  ce- 
pendant  coneevoir  et  realiser  d^autres  typ  es  de  Sanatoriums,  au  moins  en 


ce  qui  concerne  le  lieu,  l'altitude,  rexposition,  ForgaüisatioE  interieure  de 
teile  partie  de  1%'difice,  le  traitenient  pharmaceutiqiie  mf^me  ,  .  ,  Mais  les 
rei^les  priiicipales  iie  varient  \ma;  elles  t^ont  au  iioml>re  de  trois  qui  sont 
le  trepied  fontlanunital  de  la  eure:  ralimentation,  ra^ratlou,  le 
repos. 

Tous  les  m^decins  eonnaiss^ent  h»  scns  et  la  Taleur  de  ces  trois  mots 
qui  resument  le  traitenient  hyg-i^'Do-di^'trtique  de  la  tuberculnse;  et  cepen- 
dant,  dans  rapplicatioD  u  chaciin,  combien  de  variatiuns,  d^h^sitÄtions, 
d'incertitudes,  de  fautes  ml^me  de  la  part  du  malade,  et  quelquefois  du 
medecin!  Nous  parlons  des  sanatoriunjs  caüduits  d'une  main  indolente  ou 
inexprrimontee,  et  il  y  en  a;  ce  qui  jnstifie  ee  mot  de  Sabourin:  tant 
vaut  lo  m<''deciu,  taut  vaut  le  saiujtoriuui. 

II  faut,  eu  verit«^,  beaucoup  de  patieuce,  de  fermet{*  et  de  douceur 
en  menie  temps,  et  j*ajouto  beaucoup  de  scieuce  delicate  et  de  cette  fine 
obserTatiwn  qui  ne  se  trouve  pas  dans  les  livres,  pour  ^tre  un  bon  me- 
decin  de  BaBatoritim.  Et  il  n'est  qiie  juste  de  rendre  un  hommage  ex- 
ceptioEßol  a  Brebmer  et  a  Dettweiler. 

Mais  le  bou  mMecin  ue  guifit  pas:  il  faut,  aussi,  qu'ü  ait  les  mains 
libres,  qu'il  soit  roaltre  cbez  lui  et  rnaltre  absolu,  et  non  pas  TesLlare 
d'une  administration  tatiUonne  ou  de  r^glemeuts  *]u'il  n'a  pas  faits.  II  faut, 
notamment,  qii'il  puisse  negier  les  laenus  de  ses  maladen  ä  sa  volonte, 
C'est  a  lui  irappn'cier  dans  quelles  liuiites  il  peut  raisonnablement  S6 
mouvoir. 

11  ne  faut  dune  pas,  et  c^est  1;\  que  uous  voulons  en  venir,  que  le 
budget  des  Sanatoriums  soit  trop  i'troit. 

Mais  le  bon  mt^ decin  et  le  large  budget  ne  sufflsent  par  pour  faire 
un  bon  sanatoriimi^  il  y  faut  encore  une  selection  rigoureuse  des  ma- 
lades i\  l'entnH^  et  en  cours  de  traitement,  Cette  selection  peut  (^tre 
propo8*^e  par  une  eommission  medicale,  niais,  i\  natre  ariß,  le  medecin  du 
Sanatorium  doit  dire  lo  demier  mot. 

A  ces  trois  conditions,  le  Sanatorium  donnera  le  maximum  d'effet 
utile, 

II  n'etait  paa  mauvais^  croyons*nous,  de  rappeler  les  conditions  n^ 
cessaires  d'organisation  et  de  fouetionnenient  d'un  Sanatorium  digrie  de 
nam,  parce  que,  s'il  nous  semble  utile  de  varier  les  form u les  arcessoire 
de  la  lutte  contre  la  tiibereulose  par  le  Sanatorium,  c'est  k  la  conditaoii 
de  respecter  les  ri^gles  ton  da  mental  es. 

Nous  assistons,  en  effet,  fi  une  i^closion  tres  touffue  de  projets  de 
Sanatoriums,  et  dans  le  dernier  congres  pour  Tetude  de  la  tuberculose, 
tenu  ä  Paris  (1898),  beaucoup  d^orateurs  out  dresse  le  plan  id*'al  des 
Sanatoriums,  pour  les  pauvres;  or,  ces  plans  diflerent  sensiblement  les 
uns  des  autres.  Par  exemple,  et  pour  ne  prendre  qu*un  point  de  la 
question  qui  nous  oeeupe,  la  commission  bospitalit^re  de  la  tuberculose  de 
Paris  a  fait  adoptcr  !'id»^e  de  la  cr^ation  de  Sanatoriums  pour  les  tuber- 
culeux  dans  TbApital  mf'me  o\i  ils  sont  d<'ja  bospitalises  et  eile  a  obtenu, 
pour  cet  objet,  une  sonimp  de  12  millions  de  francs  par  moitie  de  TAs- 
sistance  publique  et  du  Conseil   munir-ipal. 

( )r,  plusieurs  nuMetins»  au  ronj^r^s  de  1898  et  depuis,  dans  diverses 
Communications  ou  eerits,  ont  comi)attu  la  crfiation  de  cos  Sanatoriums 
et  ont  demande  que  ceux-ei  fussent  exilusivement  construits  hors  Paris. 

Nous  pensons,  au  eontraire,  que  si  le  Sanatorium  type:  isole,  Oriente, 
prot^ge,  baign»'*  d'air  pur  et  de  soleil,  en  pleine  campagne,  est  un  idt-al 
qu'on  ne  saurait  trop  viser  parce  qu'il  est  mip^rieur  au  Sanatorium  ur- 


bain.  ralui-ci,  eependaut,  est  nöcessaire,  m&me  s'il  est  relativcment 
mfilns  bon.  Nous  crojons  que  cette  necessiU^  est  urg ernte  et  quo  le 
Conseil  munieipal  actuel  aurait  tort  de  se  laisser  entralner  a  combattre 
les  intentions   et  hs  vutes  du  Conseil  munieipal  de  18!)6. 

D'autre  pah,  nous  savons  qu'au  poiiit  de  vue  social  et  flnander,  les 
Compagiiies  d'assurances  roiitre  rinvalidite  et  la  vieillesse,  associant  leur 
ai'tion  a  celle  des  Compagtiies  d'assurance  eontre  les  maladies,  fönt  une 
bonno  affaire  en  traitant,  tout  au  debut  de  Icur  mal,  les  ouvriers  tuber- 
culeux,  a  qui,  d'apres  la  loi  allemande,  le  patron  doit  ses  soins,  la  ma- 
ladie,  quelle  qu'eii  mit  la  cause,  ^tant  assimil^^e  a  uu  accidewt  de  traYail. 

Ces  resultats  d'uiie  hospitalisation  pr/a^oce  et  forci^o  sont  mer- 
veilleux,  Lo  Imreau  dliy^i^ne  de  Tempire  Allemand  les  itablirait  ainsi 
d'aprt'S  Peiizoldt  eit«'  par  Sersiron:  sur  12  000  tuberruleux  huspitalises, 
9000,  apr^^s  trois  luois  de  traitenient,  poiirraieDt  reprendre  pendant  trois 
ans  le  travail  interrompu! 

Nous  vojb\,  certes,  bien  lein  des  meüleures  ßtatistiques ,  voire  de 
Celles  des  Sanatoriums  pour  „rieh es'*,  et  daas  les  sanatoriuniB  „urbains" 
dont  ßous  Tenons  de  parier  nous  ne  saurious  pretendre,  tant  s'en  laut, 
a  de  semblables  ben^tiees  pour  nos  malades. 

11  n'est  donc  pas  sans  intt^r^'t  de  cherclier  comment  de  pareils  et  si 
magnifiques  resultats  peureut  Otre  obtenus,  mais  II  nous  faut  pour  cela 
commencer  par  T^tude  des  satistiqiies  de  Dettweiler  que  nous  prendrons 
pour  guido  et  pour  base  de  dos  dMuctions. 

Certes,  la  tuberkulöse  est  curable  et  persoiine,  crojons-nous,  ne  Va 
proclamt''  plus  haut  et  plus  souveiit  que  oous  depuis  plus  de  Tin^t  cinq  ans. 
L'un  de  nous  a  niöme  <^ont  cette  pbrase  qu'oii  lui  a  souvent  emprtmt^e; 
La    tubereulose   est  la  plus   curable   des   maladies  ehroniques, 

I)onc,  loi»i,  bien  loin  de  nous  est  la  pensce  de  refroidir  le  ztde  de 
ceux  qui  ne  r^vent  que  Sanatoriums!  Mais  il  Importe  beavicoup,  iie  füt- 
ce  que  pour  savoir  ot\  et  comment  il  laut  les  crecr,  de  sa\oir  aussi  ex- 
actemeut    que    possible    c©   qu'Ds   peuvent  donner  de  rendement  efficace* 

Voici,  empruntAs  ii  la  th^se  de  Knopf,  les  cbiffres  de  Dettweiler  qui 
a  fournis  lui-m^me   i\  M.  Knopf. 
_       Pour  un  traitement  de  quatre-viiigt-dix  jours,  les  gu<^risotts  absei ues 
ont   M  de   14%,   les  ^uerisons   relatives   de  14o/q,   les  am^diorations  de 
45f*/i)  et  la  mortalit^.  de  4i\4,r>Oo/o,    Resteut  statioimaires  ou  aggrav^s  33o/o, 

Reprenous  ces  chiffres  avec  M,  Beaulavon  (Tb^se  Paris  189G). 

Pour  Dettweiler,  la  guörison  absohie  signifie  ^le  rötablissement  des 
fonctions  normales  de  tous  les  organes,  la  disparition  absolue  des 
bacilles''  (Knopf). 

On  conrojt  eombien  il  Importe  de  savoir  ce  qii©  deviennent  ees  malades 
absolument  gtituns  et  comrnent  ils  se  eomportent  rendus  j^  la  vie  commune. 
Dettweiler  a  fait  cette  entini'^te  sur  \}S  de  ses  propres  malades  gueris  depuis 
un  temps  variant  de  trois  a  neuf  ans.  11  sont  morts.  ^pour  la  plupart» 
de  maladies  autres  que  la  tuberculose**  (Beaularon},  12  ont  eu  une  re- 
chule  dont  ils  sont  gu^-ris,  B  sont  eueore  malades.  11  resto  72  cas  qui 
sont  gui'Tis  sur  98,  d'oii  72,5 'Vo  de  gu<fTisons  confirm^es,  ee  qui  rcduirait 
ä  1U,Ö8%  les  cas  de  gu^risons  conflrru6es  au  lieu  de  14%  (Beaulavon). 
Et  le  mtoe  auteur  ajoute:  ^Non  seiileraent  cette  gm^nson  r*'vsiste  au 
temps.  mais  eile  permet  au  tuberculeux  gu^ri  de  niener,  pendant  le  reste 
de  ses  jours,  une  vie  utile,  Certes,  it  est  probable  quil  retombera  ma- 
lade   sll    se    place    une    seconde    fois   dans  leg   conditions   qui  Tont  fait 
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suecomber  autrefois,  mais  il  peut,  tout  en  se  livrant  k  ses  occupatioiis 
habituelles,  cviter  les  fatigues,  ies  exces  ....** 

Nous  acceptons  ces  commentaires  qui  sont  faits  plutöt,  en  somrae, 
poiir  rMtiiiG  que  pour  augmenter  le  pourcentage  des  f^u^nsons  absolues. 

En  fait,  il  n*€st  pas  doiiteux  qu'un  tuberculeux  trait<5  et  gueri 
absolumeot,  <rapr6s  la  formulo  de  Dettweiler,  qui  ne  tousse  plus  et  n'a 
plus  de  baeilles,  doit  cependant  toujourö  se  surveiller  et  vlvre  d'une  vie 
relativomtnt  doiice,  sans  fatigrues  s^rieuses  et  sans  refroidissement  s'ü 
VGUt  que  sa  gu^Tison  se  maintienne,  se  eoiisolide.  C*est  doac  toujours 
sinon  un  malade,  au  moios  im  etre  fra^cile. 

Voilä  c-6  que  doune  la  satistique  d*un  Sanatorium  pour  „riches**. 
Et  eet;  heureux  mortelB  qui  arrivent  k  ce  degr^  de  gut^^rison  dite  absolue 
sont,  parmi  le^  tuberi-uJeux  traiWs,  10%  emriron. 

Quant  aux  gu^risons  relatives  (14%),  ce  qui  veut  dire  que  le  malade 
touBse  et  cracho  encore  le  matin,  il  va  de  soi  que  puur  les  assurer  il 
faut  que  le  malade  veille  eneore  bien  plus  sev^rement  sur  lui*m$me  et  ne 
commette  aucune  faute.     C'est  encore,  et  sans  conteste,  un  malade. 

A  fortiori,  les  ami'^ior^s,  45**/o,  resteiit-ils  des  maladeß,  des  in- 
firmes, eondamn(*s  ä  uno  vie  tf'tnntement  limitee  s't!s  ne  veulent  pas 
compromettre  io  succ^s  ^phemfjre  de  leur  eure  au  sanatoriimh 

Eufiu  lo  faible  chiffre  des  morts.  4  a  4.5%.  a  ausBi  son  61oquenc©: 
il  dtjmoritre,  ce  que  tous  le  moiide  sait,  qu'uiie  eeleetion  serieuse  preside 
h  rcntri'e  des  malades  au  Sanatorium, 

Ainsi,  en  reunissant  toutes  les  conditions  de  sucete:  fortune  ou 
large  aisance  des  malades,  traitement  ideal  avec  la  science  et  rautorit^ 
du  medet'in,  le  mcilJeur  Sanatorium  donne  des  rt^sultats  honorables; 
rieo  de  p!ue. 

C'est  qjie,  si  la  tuberculose  est  ourable,  surtoiit  naturellement 
curable,  ehez  un  enfant,  par  exemple,  quand  eile  est  limitee  k  un 
ganglion  ou  a  quelques  lobules  pulmoufiires,  et  paree  que,  dans  Tenfanre, 
la  puissante  de  la  nytrition  cell u hure  est  ä  son  maximura,  il  en  est 
tout  autrement  chez  les  adultes.  Si  bien  que  les  tuberculoses  localis6es 
et  gu^ries  qo\>n  rencontre  si  souvent  ä  TauUipsie  de  ceux-ci,  remontent 
bien  souvent  k  Tonfance. 

Un  adulte,  tuberculeux,  amaigri,  toussant  et  crachant  des  bacilles 
de  Ko(  h,  peut  guerir,  assuremeiit,  mais  la  guerison,  mÖme  s'il  est  fortun^ 
et  docile,  nit'me  avec  le  Sanatorium,  est  une  eure  toiijours  longue  et  diftieile, 

VoiJii  la  v^'rite. 

Faut-il  en  conclure  que  la  creation  de  Sanatoriums  pour  les  panvres 
est  chose  vaine!  Loin  de  li\.  Mai&  il  ne  taut  pas  se  bercer  d'illusions 
et  ne  pas  demander  au  Sanatorium  pour  i>auvres  ce  qiril  ne  peut  pas 
donner.  II  faut  surtout  appliquer  tel  uu  tel  Sanatorium  ä  un  but  bien 
dötermine  si  on  veut  obtenir  le  maximum  du  b6nt'fiee  curateur  oü 
proplijiactique. 

Le  Sanatorium  pour  pauvres,  tel  qn'ü  fonctionne  dejik  en  plusieurs 
points  de  rAllemagne  et  de  la  Suisse,  donne  ä  la  statistique  sensiblem ent 
les  mömes  r^sultats  que  le  Sanatorium  de  Falkenstein.  Nous  osofis  dire 
quo  ce  n'ost  pas  assez:  il  nous  faut  des  gu^^risons  plus  norabreuses  et 
plus   solides   et  nous   crojons   qu'on  peut  les   obtenir.     Mais   comment? 

n  n*y  a  qu'un  mojen,  e'est  la  S(fdection  st^vtre,  ii  Tentr^e  du  Sana- 
torium, qui  ne  flevrait  s'ouvrir  que  pour  les  tuberculeux  k  Textrf^rae 
debut  de  leur  mal,  avant  rexpoctoratioii  bacillaire,  k  la  p(^^riode  de  pr6- 
tuberculoöe,  si  on  veut  accepter  ce  mot. 
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Le  r^glement  des  sanatoriumö  poiir  pauvres  tend  k  ce  but,  et  dans 
rint^röt  mtmie  de  rnuivre  foiidoe  il  convicnt  quc?  leiir  u tili  16  saute  aiix 
jeux  si  on  peiit  dire.  Voici  le  reglpinent  d'entroe  dans  le  ganatütiiim 
fondt*  par  la  villo  de  Biile  ii  Daves  pour  ses  pauvres,  Le  but  i\  atteiüdre 
dans  ce  Sanatorium  est  celui-ci:  une  am^lieration  notable  dans 
l'espace  de  trois  mois. 

Contre-indications: 

1°  Constitution  6r*^tlii(|ue,  möme  s'ü  o'existe  qu'un  catarrhe  dos 
semmets, 

2^Les  eas  avanct^'S  do  fonnation  caverneuse,  de  fi^rro  hectique  et 
d' am aigriss erneut   considdrable ; 

3°  Extension  du  processus  tubereoleux  ^  tout  un  pouraon  ou 
considerable  des  deux  pounioiis  avec  d*^ductfoti  par  trop  grande 
surface  respiratoire,  m4me  ä  marche  clironifiue; 

4**  Forte  participation  du  larynx  k  raflfeetion; 

5'' Alljuminurio;  diabfHe  trös  prononcä; 

6*"  Emphyseme  ^teiidu; 

7**  Graves  lesions  du  eoeur  et  arterio-scl^rose; 

8**  Alcoolisme. 

Indications: 

l**Heredit^,  tiiberculose  larvde  compliqu^e  d^an^mie,  de  gastrite 
chronique,  etc; 

2°  Phtisie  au  dt^but»  catarrhe   du  sommet: 

S""  Infiltration  des  somniets  du  pounion; 

4°Destruction  commeni^ante,  existenee  de  fa?eraes  lorsqiie  la  perte 
de  substance  est  faible  et  que  le  processus  patholo^ique  ne  progresse 
pas  rapidement  et  ne  se  complii|ue  pas  de  ficrre  eontlnuo; 

5"*  Exsudats  pleurrtiques  de  natiirc  non  purulente,  sans  peEchaüt  k 
la  r<5sorption  i), 

Lö  Pn^sident:  TL  Sarazin-Thiersch, 

Le  Secretaire:  R  Koechlin-lselin, 
Pour  la  Coramission. 

Ce  Sanatorium  modele  (Sersiron)  n'est  ouvert  que  depuis  denx  ans 
environ  (di^-cembre  189B);  iious  n'avons  donc  pas  emore  de  statistiques, 
maiB  il  est  facile  de  pn-vuir  quo  les  resnltats  ne  seront  pas  moilleurs  ici 
qu'ji  Falkenetein,  En  effet,  si  nous  avions  une  critique  ix  adressor  au 
r^glement  du  ßanatonum  de  Davos,  ce  ne  serait  pas  a  la  sovc^ritu  des 
contre-indications,  mais  a  la  largesse  des  indications  que  nous  Tadres- 
serions. 

Nous  le  demandons  ä  tout  mödecin  ajant  rhabitude  de  eoigner  des 
phtjsiques:  quelle  amelioration  serieuse  peut-OQ  espt^ror,  en  trois  mois 
de  traitement,  chez  un  malade  ajant  dt^ii  des  caverues,  nitime  petites, 
avec  de  la  fi^vre,  mt'^me  digcontinue? 

Le  traitement  eteindra  la  fii^vre.  diniinuera  la  toux  et  les  crachats 
et  augmentera  le  poids  du  malade    de  quebiues  kilos.  Voih\  tout. 

Et  apr6s?  Combien  de  temps  cette  amriioiation  resistera-t-elle  i\  la 
reprise  du  labeur  Journal ier  qui  attend  le  phtisique  k  sa  sortie  du  sana- 
torium?  M^me  si  cet  homme  est  intelligeiU  et  sage,  et  a  compris  la 
n^cessite    de    se    menager    et    de   continuer  il    domicile  son  traitement, 


»)  Serairon.  —  TJiese  Paris  18öa 
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comment  pourra-t-il,  s'il  est  un  simple  oiivrier,  «"^viter  ces  deiix  eimeinis 
qin  le  ^lettent  h  toiiti^  heure:  la  fatif^ue  et  le  refroidissement. 

Et  l*alimeiitatioii  intensive?  Comment  y  pourvoir  avee  soii  salaire 
s1l  a  une  fanülle  a  tiourrir?  Et  Tat^ratiün  de  jour  et  de  nuit,  conimont 
I'assurc^r  daiis  un  etmit  lo^^is?  et  le  repos  si  nöcesisaire  i\  Ifi  premiere 
apparition  de  la  fit»^e,    comment  le  dispiiter    i  la  tÄcho  qiii  commande? 

II  y  a  plus.  Ces  reflexious  iie  s'appliqueot  pas  seuleineut  au  phtiöique 
pauvre  atteint  döja  de  caverne»  amaigri  et  lebrifitant,  elles  s'appliquent, 
htflas,  a  tous  les  pauvres  gens  condamues,  apKs  un  sejouv  de  quelques 
mois  au  Sanatorium,  au  rüde  labeur  de  Tatolier  ou  aux  professioos 
manuelles  de  plein  air:  terrassiers,  mai.ons,  charpentiers,  etc.  Seuls,  les 
ouvriers  —  mais  c'est  la  niinorite  -  travaillant  ;\  domicile,  et  d*u» 
travail  peu  fati^ant,  pourront  continuer  k  se  soigner  et  prolonger  lefi 
bons  effets    de  leur  eure. 

II  va  de  sei  *jue  ces  rechutes  qui  raenacont  et  atteignacnt  presque 
fatalement  les  tuberculeux  *—  surtout  les  paurres  parce  qu'ils  sont 
eondamnes  ati  travail  —  seront  d'autant  moins  fn'qtiontes  et  rapides  que 
la  tuberculose  sera  moiiis  avancee.  Voilä  pcnirquo!  il  iinportü  taot  de 
faire  un  diagnostic  precoce,  et,  pour  Fentn^e  au  Sanatorium,  une 
s»^lectioE  rigoureuse:  avant  la  fi^vre,  avant  ramaigrissement. 
avant  l'expeetoratiun  baeillaire. 

L'un  de  nous  a  fixt^  depuis  loug^teirips  dt^j;V  les  rt'g:les  de  ce  dia^- 
nostic  de  probabilito  de  la  tuberbulose  jiulmonaire,  diagnostic  fondt^  ßur 
une  alti'ration  pernianente  du  nuirmiire  inspiratoire  k  riiii  des  somniets; 
rudesse  ou  afFaiblissement  avec  un  peu  de  toux  et  un  peu  de  diniinuüon 
des  forces> 

Cet  e'tat  doit  Bufßre,  pour  peu  qu'i!  duro,  k  k^^tinier  Tentrt^e  au 
eanattjrium. 

Alors  le  trait erneut  aura  des  effets  vrainient  salutaires,  non  pas 
i'onstants  et  definitils,  mais  durables  et  suffisants  pour  permettre  la  re- 
prise  du  travail  habituel. 

D»mc,  les  bons  effets  d'uu  Sanatorium  pour  les  tuber- 
cnleux  pauvres  (toutes  choses  t^gales  d'ailleurs)  seront  propor- 
tionnels  i\  la  st^v<^rite  mC^me  de  la  selection  k  Bon  ©ntree. 

Cette  proposition,  qui  nous  scmble  indiscutable,  nous  ram^ne  natu- 
rellement  aux  statistiques  de  I*enzoldt  et  du  bureau  d*hyt(ii^ne  allemand, 

Si  nos  reflexions  sur  la  eure  rt/elle  du  tuberculeux  pauvre  et  sur  )a 
duree  d'amidioration  obtenue  par  trois  mois  de  sejour  au  Sanatorium  sont 
pxactes,  il  faut  necessairement  en  loficlure  qiie  la  selection  des  malades 
de  la  statistique  de  Penzoldt  a  t'tt^  taite  autrement  que  celle  du  Sana- 
torium de  Davos  que  nous  avons  cit<^o  pour  exemple.  II  est  de  toute 
evidenee  que  les  Cümpaguies  d*assurances  ou  les  Syndicats  patronaux 
ayant  intthot  h  gut^rir  pour  lon;y:t€mps  leurs  ouvriers,  puisqye  les  frais  des 
maladies  sont  a  leur  charge,  guettent  la  tuberculose  h  son  extreme  debut, 
le  pn^vienuent  roeme  et  bospitaUsent  de  simples  bronebites. 

Ostia  seule  expUcation  possible  de  ces  9000  gui-risons  sur  12000 
malades  qui  depassent  toutes  les  esperances  d'un  Sanatorium  exclusive- 
ment  reserv»^  aux  tuberculeux, 

Ces  Sanatoriums  pour  ouvriers,  qui  out  une  action  plus  prä- 
ventive que  curatSve,  sont  la  const^quenco  heureuse  de  la  loi  alle- 
niande  qui  met  k  la  ebarge  du  patron  la  maladio,  aussi  bien  que  Tacc 
dent  du  travail  de  ceux  qu'il  emploie. 
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Nous  ne  pouvons  qu'appljmdir  i\  leur  re&ultatö,  car  le  meilleur  traite- 
ment  de  la  tubereulose  est  et  sera  toujours   lo  traitement  prL'veiitif. 

11  est  un  iiutro  type  de  s^aiiatoriiim  qui  ne  donnera  pas,  tant  s'en 
fallt,  une  aiissi  bonne  statistiqiie  que  teile  de  Penzoldt,  mais  qui  est 
aussi  ni^eessaire,  aussi  iir^^ent  qu'aucun  de  cenx  dont  iious  venons  de 
parier:  c'öst  le  i^anatonum  urbaio,  lo  sanatorinni  dlKqiitaL  Aujourd*hui, 
dans  tous  les  hopitaux  dEurope,  lea  tuherenWnx  sont  soignt's  daus  la 
salle  comniime  oii  ils  risquerit  de  coiita^ionner  Icurs  voisias  et  oi\  rien 
n'est  pri'imre  pour  lo  traitement  qui  leur  eonvient.     Cela  ue  peut  durer. 

Mais  FAssisStance  publique  doit-eUe  isoler  tous  ses  tuberculeiix  dfiuj* 
des  Sanatoriums  suburhams  ou  de  monta^ue;  eu,  mAme  eu  treant  ces 
sanatoriimis,  doit-elle  reservcr  une  place  daos  les  hopitaiix  pour  uue  part 
de  ses  tubenuleux? 

En  ce  qui  coucenie  Paris,  nouä  rroyoug  f)ue  cette  derniöre  Solution 
est  la  meilleure  et  nous  avons  dejiV  dit  qii'une  sonime  do  12  millions 
avait  «^te  promise  pour  riostailation  de  salles  d'isoleniejit  ou  niieux  de 
pavillons  au  milieu  de  jardins,  dans  Tliöpital,  et  reserv^s  aux  tubereuleux. 
Cette  si^paration  des  tuberculeux  d'avec  les  autres  maladew  est  dej^ 
conunencee  a  Lariboisiöre  et  a  Boueieaut,  mais  des  objections  surgissent 
aiixt|uelles  11  convient  de  repondre. 

La  preniiere  de  ces  objeitiöns  est  d'erdre  sentimeutal.  Lo  tuber- 
culeux, dit^en,  pnHtTo  la  salle  commune  ä  la  salle  speciale  qu'il  redoute 
comme  rantiehambre  de  la  mort,  Pour  donner  satisfaction  X  re 
qu'il  y  a  de  legitime  dans  cette  repulsion,  il  suffira  de  recovoir  —  ce 
qui,  du  reste»  sera  ntn^essaire  —  des  tuberculoses  a  tous  les  degres. 
Alors,  la  eure  i^tant  falte  comme  il  convient,  avec  une  alimontation  de 
choix,  avee  le  repos  sur  la  chaise  loiigue  et  Ta^ration  ( outiuue,  Taniidio- 
ration  d'un  gnnit\  nombre  de  ces  tuberculeux  et  la  «lu^rison  de  ([uelques- 
uns  ne  tarderont  pas  i\  faire  rechcreher  ces  pavilkms  ou  Sanatoriums 
urbains  par  tous  ces  tubereulcux  qui  ue  pouvent  ou  ne  voulent  s'eloigner 
pour  plusieurs  mois  de  leur  faiuille. 

Une  deuxif^me  objcction  vise  la  qualite  de  Tair  de  Paris,  impur  et 
poussiereux.  Certes,  Pair  de  la  montag-ne  est  meilleur,  mais  il  faut 
consi derer  que  Penceinte  de  nos  grands  liöpitaux  est,  en  gcncral,  tr6s 
Taste  et  que  leurs  bfitiments,  diss^min<^s  au  milieu  de  cours  et  de  jardins 
plantes  d'arbres,  jouissent  d'un  ealme  relatif  et  *kbappent  au  bruit  et  ;\ 
la  poussij^re  de  la  rue.  Tels  sont  Cochiii,  Saint-Antoine,  Broussais^ 
Boucitaut,  d^''sigöcs  pour  Vinstailation  de  sanatoriuius  urbaius.  Lee  salles 
adaptces  k  Lariboisicre  k  ce  service  n'ont  pas  les  m^mes  avantaj^es  et 
pourraient  Atre  drsaffectees  plus  tard»  lorsquo  les  Sanatoriums  d'h^pital 
fonctionneront. 

Cfiux-ci,  tels  que  la  Commission  les  a  concus,  jouiront  d'une  aera- 
tion  süffisante?  a  la  eure  projetce. 

Coiivieat-il  de  repoudre  a  une  troisit^me  objection  faite  par  ceux  qui 
redoutent  de  creer  un  fojer  d'infeetiou  tiiberculeuse  en  aecumulant  les 
malades  sur  un  roenie  pointV  l\  suffit  de  rappelcr  f|U*une  des  eonditions 
fondamentales  du  bou  foDctionnemcnt  d'un  Sanatorium,  ou  qu'il  soit,  est 
l'asepsie.  Et  la  commission  de  la  tubereulose  a  orp:anise  tont  un  Ser- 
vice d'infirmicrs  sp^^cial erneut  chargt^s  de  la  proprete  et  de  la  diseipline 
du  Sanatorium. 

L^infection,  au  contraire,  trouve  les  meilleures  cliances  dans  ce  qui 
existe  aujourd'hui:  la  diss«*nnnation  des  tuberculeux  dans  los  salles  com- 
munes.     Cette    promiscuite    daugereuse    doit    cosser  immediatoment,    ciir 
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rAfisistance  publique  n'a  paß  le  droit  de  soumettre  un  malade,  att^int 
de  Pneumonie  ou  de  rliumaüsme,  au  dauger  de  la  eontagion  tubei^ 
culeuse. 

Et  n'y  efit-il  quo  cette  raiBon  de  errer  des  sauatoriums  urbains,  eil« 
serait  largement  suffisauto  car  iious  ne  supposous  pas  que  personue 
puisse  ima^inor  que  les  Sanatoriums  subiirbains  ou  de  moatagne  vont 
sortir  de  terre  en  nombre  süffisant  pour  hospita!i.ser  tous  nos  tubercu- 
leux.  Ils  öont  lU^jX  2000,  dans  nos  i'^tabliösements)  hospitalierg  et  derriÄre 
ceux-lsX  plus  de  «iOÜO  attendent! 

Mais,  dit-on,  le  Sanatorium  d'h6pital  ne  vise  que  la  prophylaxie. 
Et  pourquoi  pas  ie  traitemcnt?  B  suffit  pour  atteindre  le  double  bat, 
le  traitenient  et  la  propbylaxie,  e'eBt-a-dire  linttTt^t  du  tuberculeui  et 
du  Bon  tubereuleux,  de  civer  ra  et  lä  qutdques  pavillons  avec  chambres  k 
quatre  et  six  lits,  d*aeratiori  fauile,  et  dv  pourvoir  crs  pavillons  de  gukries 
de  repoB.     Ajoutez-y  une  alimcutatioii  spt^^iale,  et  voila  le  Sanatorium, 

Est' CO  donc  chose  imposKible? 

L^affectatioü  de  salles  speciales  b.  Lariboisi^re,  qiii  n'a  pas  de  jardins, 
et  i\  Boucicaut,  qui  n'a  pas  de  j^alerie  de  repos,  n'a  pas  ete  un  dt^but 
tr6s  lieureux,  surtont  si  on  y  ajoute  que  des  t'autes  de  tactique  out  i*ü 
com  mitsei  pour  le  recrutemeiil  des  malades.  C'est  un  faux  d^part,  si 
Ton  reut;  soit  Mais  il  convient  aussi  de  se  souvenir  que  souvent  les 
meilleures  chosos  ne  rt^ussisseiit  paB  du  premier  coup,  surtout  en  France 
oü  la  critique  est  toujours  gi  eveillt-e. 

Par  exemple,  faut-il  rappeler  que  les  maisons  de  convaleseeiiee  de 
Yioeennes  et  du  Vt^sinet,  dont  ob  se  dispute  les  places  aujourd'hui,  sout 
restees  plusieurs  an  neos  vides?  Les  malades  refusaient  d'y  aller  .  .  , 
parce  qu'ilH  n'en  connaiesaient  pas  le  eliemin. 

Et  dütriX  n'atteiiidre  qu*uii  seul  but,  supprimer  la  eontagion  de  ma- 
lade h  malade,  nous  pn*tendons  que  le  Sanatorium  dliopital  serait  encon» 
chose  nt^^cessaire  et  urgente. 

Ce  sera,  s^i  Ton  veut,  et  au  pis  aller,  un  Sanatorium  de  prophy- 
laxie.     Et  ce  sera  dejA  un  |i;rand  bienfait. 

Ne  sait  on  pas,  du  reste,  que  si  la  tuberculose  est  curable,  eile  cßt 
ent'ore  plus  farilement  evitable.  Et  nous  ne  craignons  pas  d'ajouter,  la 
etatistique  de  Dettweiler  sous  les  yeux,  que  le  raeiJJeur  moyen  de  guerir 
d'une  tuberculose,  c'est  de  IVviter,  EIi  bien,  cela  ce  peut,  donc  cela  se 
doit;  car,  nous  le  repetoTis  ä  dessein,  TAssistiince  publique  n'a  pas  le 
droit  de  faire  courir  i\  ses  malades  l©  risque  d'iine  maladie  contag^ieuse 
(et  quelle  maladie!)  quand  eile  peut  faire  iiutrement:  Primum  non 
Dücere. 

Co  sanatonum  urbain  ronstniit,  quel  sera  son  reerutement? 

Quelques-uns  voudraient  qu'on  u'y  rerfit  (|ue  les  tuberculeux  in- 
cnrables,  en  reservant  les  saDatoriums  siiburbains  pour  les  tuberculeux 
curables,  eneore  apyretiques  et  au  di-biit  de  leur  maladie, 

Cette  st'loction,  desirable  en  priniipo,  nous  parult,  dans  la  pratique, 
impofisible,  Con\ment  obliger  un  maladt)  a  sVkdgner  des  siens  slI  ne  le 
T6ut  pas?  Et  eneore  ceei:  gj  la  place  manque  anx  Sanatoriums  subur- 
bains,  laissera-t-on  attendre  dans  la  ruo  un  tuberculeux  au  d<^but,  alors 
qu'il  y  a  des  lits  vacants  au  Sanatorium  d^höpital? 

Donc,  par  la  force  möme  des  ehoses,  eo  Sanatorium  recevra  des 
tuberculeux  h  tous  les  degri'^s.  Et  cela  vaudra  mioux  ainsl,  et  nous  y 
retrouverons  sensiblement  la  mGme  statistique  que  dans  les  Sanatoriums 
pour  riches  et  pour  pauvres  de  Falkenstein. 
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Nous  nous  re^umons: 

Un  Sanatorium,  qiid  qull  soit,  doit  n-aliser  certaines  conditions  saus 
lesquelles  il  De  serait  qifune  vulfj:aire  maison  de  santi*. 

Le  mödecin  d'un  Sanatorium  doit  t^tro  maltre  chez  lui. 

Toutes  choses  ('gales  d'ailletirs,  la  seleetiou  des  malades,  trös  difife- 
rentB  selon  le  bat  vistV,  cree  de«  differences  radieales  dans  le  mode  de 
fonctiannement  et  !es  statistiques, 

Le  Sanatorium  pour  paiivres,  t*nu  ä  obtenir  une  action  efficace  en 
un  temps  tres  court  (trois  t\  quatro  niois),  ne  doit  recevoir  que  les  tuber* 
culeux  au  debut  de  leur  affection.     C'est  1a  tendance  «^i'^ücTale. 

Plus  sevferes  encore,  et  plus  utiles,  sont  les  Sanatoriums  pour 
ouvriers  malades.  11s  realisent  un  trHs  henreux  traitement  pre- 
ventif  de  la  tuberciilnse  si  les  statistiques  publiees  sont  exactes. 

Ä  TAssistance  jjubliqne  ineombent  tous  les  tuberculeux  dont  ne 
veulent  pas  les  Sanatoriums  pour  pauvres  ou  pour  ouvriers,  et  ces  tubor- 
eiileux  sont  b5^ion!  C'est  dire  IVtendue  du  devoir  qui  s'impose  h  la 
sodettV.  Ce  devoir  est  imperieiix  et  double:  1  *^  devoir  d'bnmaniü'  onvers 
les  tuberculeux  qui  doivent  benelicier  du  traitement  byg-ienodir^/'tique; 
2**  devoir  de  pri'servation  contaf^ionelle  envere  !es  malades  non  tuberculeux. 

Pour  eela,  il  faut  ereer  et  des  Sanatoriums  urbains,  et  des  Sanatoriums 
suburbains. 

Qnant  anx  Sanatoriums  pour  riches  ils  ont  ouvert  la  voie  et  donne 
le  bou  exemple,  ee  qui  ne  veufc  pas  dire  que  le  sanatonum  est  le  se\il 
mode  de  salut  pour  eeux  qui  peuvent  et  veulent  se  soij^ner. 

Combieii  trouvent  la  ^uerison  chez  eux,  a  la  campjgno,  ou  dans  nne 
Station  climaU^rique  onsoleillee!  Car  la  eure  hygii^no-dietetique  n'est  pas 
lo  seeret  exckisif  du  Sanatorium,  et  il  y  a  lon^^teiiips  que  les  plitisiologues 
Fappliquent  dans  co  qu'elle  a  d^essentieb  Et  mi^me  il  faut  ajouter  que 
le  sanatorinm  ne  siiurait  suftire  :\  toutes  les  indioations  d'une  eure 
compl^te,  Les  deplacements  de  campajxiie  que  les  medieins  de  Sanatorium 
pour  ricbes  ordoivru^nt  -X  leurs  malades,  les  eolcmies  agrieotes  fondees  par 
Toenvre  si  interessante  d'Ormesson,  etc.,  sont  des  oompl^ments  necessaires 
du  traitement- 

ün  voit  quelle  est  la  complexite  du  probl^me  qui  s'impose  aujonrdliui 
Ä  Fattention  de  tous  et  soUicite  les  eftbrts  associes  de  l*Etat,  des  socicH^^s 
bienfaisantes  et  des  particnliers. 


12.   lieber  Spanisclie  Tuberkulose -SanatorieiL 

Von  Itr.  Cortezo   in  Madiid. 

Das  Klimji  und  die  freog^rapliischou  liedin^im^^eii  Spaiii«*ns  ;;ii]d  die 
geeignetsten  für  dio  EiTichtuug  von   lleilstritton  fiir  Lunjrenkranke. 

Die  ansgedelmte  Küste  (h\s  ^liltelmeeres  weist  unzähligp  Häfen, 
volkreiche  Städte  und  schöne  Dörfer  mit  so  geniJlssitjjtem  Küma  auf, 
wi*^  #>s  an  der  afrikoniscben  Küste  zu  finden  ist,  und  ohne  die  Uijzu?5 
träglichkeiten  di^r  plötzliehen  Wechsel,  welclie  dnrch  die  fiussei-st  grosä*| 
Soimenansstnüilnn^  und  die  afiikani^schen  Winde  erzeugt  werden 
Beispiele  dieser  Wiuteruufenthalte  an  der  Küste  sind:  Malaga,  Valencia,' 
Alieante,  Caldetas  und  mit  einein  Werte  alle  Küstenplafze,  welche  die 
lauge  Kette  tou  Katalouieii  bis  Huelva  bilden. 

Die  hohen  Bersse  und  die  lanrjen  Gebirgsketten,  welche  Spanien  in 
verschiedenen  Rieht un^^en  durcliziehen»  bieten  ebenfalls  unvergleichliche 
Punkte  dar.  von  welchen  einige  schon  benutzt  werden,  und  andere,  w^elche 
wegen  ihrer  hofu^n  Lage,  der  fjuit*  un<l  Sonneneinwirkung  mit  grösM^rem 
Vortheile  als  in  keinem  andern  Lande  Europas  für  die  Heilung  von 
Lungenkrankheiteii  zu  verwertheu  sind,  da  in  Spanien  die  Sonne  eine 
grössere  Anzahl  von  Stunden  über  <lem  Horizonte  steht  und  die  Kegen- 
mcnge  geringer  ist  als  in  den  übrigen  Liiudeni  unseres  Continenl^, 
Beispiele  für  solche  Gebirgsstationen  sind:  in  den  Pvrenaen  Panticosa  in 
einer  Höhe  von  siebzelmhtindert  Metern  über  dem  Meeresspiegel  niil 
nitrogemschem  Wasser,  Älineralquellen,  welche  jilhrlich  von  zweitausend 
Kranken  benutzt  werden,  und  die  wegen  ihrer  glänzenden  Resultate  sich 
eines  europdisehen   Rufe  erfreuen. 

In  der  Nähe  der  Stadt  Avila  Hegt  im  Guadaramagobirgo  in  einer 
Höhe  von  eintausend  einhundert  dreissig  Metern  eine  andere  Kuranstalt 
mit  nitogenischon  Mineralqu eilen,  die  bereits  einen  bedeutenden  Ruf  er- 
langt hat,  infolge  ihrer  heilkrfiftigen  Wirkung,  welche,  wie  die  von  Panti- 
cosa,  wahrseheinJich  zum  grössten  Theil  dem  Höhenklima  zu  verdanken 
ist.  Ausserdem  giebt  es  in  den  Pyrenüen  und  im  Guadaraniagebirge 
noch  andere  Anstalten  in  bedeutender  Höbe,  in  denen  bewundern sAverth»> 
Heilungen  erzielt  werden.  Zu  diesen  zu  bleu  Heinosa  in  einer  Höhe  von 
1000  Metern  über  dem  Meeresspiegel  und  ^Las  Navas"'  in  einer  Höbe 
von  eintausend  zweihundert  Bietern.  Beide  stehen  durch  Eisenbahn  mit 
Madrid  in  Verbindung  und  Las  Nava>;  ist  ülierhaupt  nur  zwei  Bahn- 
stunden von  der  Hauptstadt  entfernt.  Es  wnrd  hier  gegenwärtig  eine 
Heil stä  1 1 e  nae h  d en  Fori  lern nge n  und  V or s c h r if  t t*n  d  er  m ode ni en  W i ösen- 
schaft  errichtet. 

Als  charakteristische  Station,  welche  das  ganze  Jahr  hindurch  ge- 
öffnet, und  deren    Ruf  schon  in  Spanien  begründet  ist,  verdient  die  Ton 
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Busot  in  der  Nähe  von  Alicante  einer  besonderen  Erwähnung.  Das 
Eigenthümliche  dieser  Station  besteht  darin,  dass  sie  einestheils  am 
Meeresufer  selbst  gelegen  ist,  sich  anderntheils  aber  in  einer  Höhe  von 
vierhundert  Metern  über  dem  Meeresspiegel  befindet.  Hierdurch  erfreut 
sie  sich  einer  Reinheit  der  Luft  und  einer  Beständigkeit  der  Temperatur, 
wie  es  nur  bei  einer  so  grossen  Ausdehnung  der  Meeresfläche  und  einer 
so  bedeutenden  Bergeshöhe  möglich  ist. 

Ich  schliesse,  wie  ich  begonnen,  mit  der  Behauptung,  dass  infolge 
seines  Klimas,  seiner  ausgedehnten  Küste,  seiner  bedeutenden  Gebirgs- 
ketten und  der  Reinheit  seines  Himmels  Spanien  dasjenige  Land  Europas 
ist,  welches  die  besten  Bedingungen  für  die  Errichtung  von  Heilstätten 
für  Lungenkranke  darbietet. 

Die  Balearen  besitzen  die  besten  klimatischen  Bedingungen  im  Ver- 
gleich zu  denen  der  französischen,  spanischen  und  italienischen  Küste 
des  Mittelmeeres  und  sind  denen  von  Sardinien,  und  Sicilien  zu  ver- 
gleichen. 

Die  Kanarischen  Inseln  vereinigen  in  sich  die  Bedingungen  des 
Klimas  von  Nord-Africa  und  besitzen  Einrichtungen,  wie  sie  einem 
civilisirten  Lande  eigen  sind,  das  mit  Spanien  und  ganz  Europa  im 
regsten  Verkehr  steht. 


13*  Die  in  den  Sool-  mid  Seebädern  bestehenden 

Kinderbeilstätten  und  ihre  Bedeutung  im  Kampfe 

gegen  die  Tuberkulose  als  Volkskranklieit* 

Von  Dr.  Tollmer  in  Kreuznach, 

Meiue  Herren!  Teh  hatte  nur  vorp^enomfrieii,  ülior  die  in  deti 
deutselieti  Sool-  und  Seebädern  bestellenden  KinderheiKstätten  einige 
Wtirte  an  Sie  zu  richten;  aber  da  schon  von  berufener  Seite,  von  den 
Herren  Ewald  und  ßaginsky,  dasselbe  Thema  besprodien  worden  ist, 
t?o  darf  ich  wohi  im  Interesse  der  Zeit  der  Versammlung  ilarauf  ver- 
zichten. 

Ich  wollte  Sie  nur  mit  eini^-en  Worten  aufmerksam  machen  auf  die 
kleine  Ausstellting,  die  ich  im  Foyer  dos  Reithsta^es  gemacht  habe  Ton 
unseren  Kindorh  eil  statten  in  den  deutschen  SoolliMcrii,  und  wenn  Sie 
sich  die  gelegentlich  ansehen  w^ollten,  so  würden  Sie  mich  dadurch  ver- 
pßiehten. 

Im  üebrigen  verweise  ich  auf  die  Thesen,  di^  ich  darüber  aufgo- 
gtellt  habe. 

Leitsätze: 

1,  Die  in  den  Sool-  und  Seebädern  bestehenden  Kinder-HeilstÄtten  sind 
die  ersten  Institute,   durch   die  sich  erwiesen  hat,  dass  der  Kam] 
gegen  Tuberkulose  tmd  Skroi^hulose  mir  in  geschlossenen  Anstalten' 
mit  Erfolg  zu  führen  ist:  V43rgL  auch  die  Leprosenheime, 

2.  Die  tu  48  deutschen  Badeort*3n  bestehenden  Kinder-Hei! statten  iQr 
Skrophul5se  und  Tuberkulöse  dienen  der  Hekampfung  der  Tuber- 
kulose als  Volkskrankheit,  weil  der  Aufenthait  in  ihnen  für  die 
weniger  Bemittelten  berechnet  äst  und  sich  bekaimterweise  SkrophuJose 
und  TuberkuloBo  auch  bei  Kindern  im  nmgekelirten  VerhäJtnisse  zur 
Vermögenslage  der  Eltern  vorfindet. 

3,  Der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  würde  ein  un- 
vollständiger bleibeu,  wenn  man   einseitig   die   Tuberkulose    der  Er- 
wachsenen zu  heilen  und  nicht  vielmehr  die  Disposition  im  früheste] 
Alter  günstig  zu  beeinflussen  sich  bemühen  würde.     Dies  Ziel   ab^ 
verfolgen  die  Kinder-Heilstätten. 

4.  Die  bestehenden  Kinder-Heilstätten  sind  deshalb  der  ideellen  und 
materiellen  Fürsorge  des  Congresses  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
als  Volkskrankheit  zu  empfehlen. 
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14.  Climatic  treatment  of  Tuberculosis. 

Von  George  Tully  Van^liae,  Professor  in  Washington. 

ft  lias  been  estimateil  tliat  one-seventh  of  tlie  population  of  the 
United  States  erentually  üie?^  from  tiilpcreulosis. 

In  virw  of  the  widespread  previilfm-e  of  tliis  disease,  it  h  not  ßnr- 
prisinp:  tliat  many  t'a.ses  ?honld  be  fonixd  among  sailors  —  a  elass  thought 
hy  manj  to  eiijoy  conii>nrative  immunity. 

The  Marine  Hospital  Servict^  whieh  fnrnished  mediual  attendance  to 
the  eniire  men^hant  marine  of  the  United  States,  has  a  clientele  of  about 
one  hundred  and  lifty  tlionsand,  and  treats  annnally  over  fifty  thousaiid 
eases  of  disease.  Of  the  total  nuiiiber  of  deaths  which  oceiir  annnally 
amrmg  tbese  patients,  taking  the  average  Ibr  ten  years,  one  fourth  or 
twenty-flve  per  cent  are  from  tuberculosis,  many  times  exe-eeding  the 
death  rate  from  aiiy  otber  Single  disease. 

So  far,  medieinal  remedies  alono  have  beon  disappointing»  bein^ 
rarelj  <'urative  and  nsnally  merely  palliative  in  their  effects.  On  the 
other  band,  we  know  from  experience  with  a  n umher  of  cases,  that 
tubercnlosis  may  be  arrested,  and  if  not  cnred,  rednced  to  a  State  of 
„permanent  yniescenee**  by  treatment  in  a  snitable  climate,  nnder  favo- 
ruble  hygieiHC  conditions.  With  from  eight  huudred  to  twelve  hniidred 
cases  of  tubercnlosis  to  treat  yearly,  and  the  poor  suecese  that  hiis 
followed  their  best  efibrts  to  cheek  by  medicines  the  steady  progress  of 
the  ditiease  to  a  fatal  eading;  it  is  not  «urprising  that  oflicers  of  the 
Service  have  turned  their  attention  to  a  diflferent  field  encouraged  by  tlie 
rcsults  whieh  havo  already  been  achieved  by  treatment  in  a  proper  climate, 

The    first    to    advot^te  the   idea    of  the  open   air    treatment  of  the 

'  consnmptives    of  the  Service  in  a  snitable  elimate  was  Surgeon-Genenil 

j Walter  Wyman,  wbo,  more  than  20  years  ago,  when  a  snrgoon  in  the 

|Service,    endeavored   to  erdist    the   iiiterest  of  the  delegate  in  Congress 

rom  New  Mexico  in  tbis  method  of  treatment.    Little  was  done>  liowever, 

uütil  he  became  Snrgeon-General 

Among  otber  officert*  who  have  written  and  stndied  in  the  warne  line 

are  Doctors  J.  0.  Cobb  and  W.  D.  Brat  ton.     The  latter  himself  eon- 

tracted  the  disease  from  bis  patieats,  and  ones  going  to  New  Mexieo  to 

regain  hiy  health.  wa.s  direeted  by  the  Sürgeon -General  to  prepare  a  report 

|on  the  beaeßeial  effeit  of  the  New  Mexico  climate  on  coasumptives,  and 

examine    all    government   property    in   the  territory  with  a  view  fo 

'securing  a  Ssultable  place  for  a  Service  sanitariiinL 

He  made  an  exhaiistive  report  in  favor  of  the  climate  and  tlie 
establiöhment  of  a  sanitariiim.  Suböoijneritly  the  Secretary  of  the  Trea.snry, 
Hon,    L.  J,  Gage,    authorized    the    detail    of    an    officer  of  the   Marino 
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Hospita!  Service  to  exanune  the  various  abandontvd  military  reservatione 
in  this  arid  reg-ioii,  am!  report  on  their  suit^ibilitv  for  the  piirpose  of  a 
sanitaiiiun.  T-'assed  Awsii?taut  Surgeon  Colit»  was  detailed,  aud  after 
examitiiiig  mariy  placos  reported  Fort  Stariton  aß  the  most  emtAble. 

By  Executive  ordnr  of  April  1,  1899,  President  McKinley  transl'erre«! 
this.  reservatioti  to  the  Marine  Hospital  Service,  and  the  hiiilding^s  are 
being  rapidly  repaircd,  and  are  now  ready  für  tlie  reeeptioii  ol"  patient*;. 

Fort  Stunton,  an  abandoned  military  po8f,  is  situated  iiear  the  Rocky 
Mountains  in  IJniolii  County,  Territory  of  New  Mexico,  in  latUude  SS"* 
29'  27"  K,  and  lon^atude  105%  2H\  19"  W.  The  resorvation  eousiöts  ot 
about  10,240  acres,  8  miles  lon^j;:  and  2  miles  broad^  lying^  on  both  sides 
of  Rio  Boiiito,  which  Öows  iiito  the  Rio  Peeos,  a  tributary  of  the  Rio 
Grande,  It  is  located  in  the  arid  region  of  the  United  States  1400  miles 
from  the  Atlantic,  750  miles  from  the  Pacific  ocean  aad  <>00  miles  from 
the  Gulf  of  Mexi(  0,  The  air  litie  distance  from  Washington  is  about 
1800  miles,  from  New  York  1900  miles,  front  Chicago  1200  miles  and 
from  Sun  Francisco,  1000  miles.  The  ncarcst  railway  Station  at  present 
is  Roswcll,  New  Mexico,  on  the  Pecos  Valley  Railroad,  25  miles  dtstant>, 
but  by  the  first  of  August  tlie  El  Paso  and  NortheaBteru  Railroad  will 
ha  VC  a  Ijranch  intu  Salado,  New  'Mexico,  oiily  B  miles  from  Foi;t  Stau  ton, 
and  about  150  miles  by  rail  fmm  El  PaHO. 

Climate  and  Topography. 

It  is  geiierally  agreed  that  an  elevated  region  with  a  warm,  dry  aüd 
equable  climate,  is  best  for  consumptircs,  and  Fort  Stanton  probably 
eomes  nearer  to  Alling  all  these  requirements  timn  any  other  locality  in 
the  United  States,  The  altitude  may  he  a  little  too  gi^eat.  espocially  for 
advanced  cases,  Should  this  prove  to  be  true.  a  second  sanitarium  for 
the  treatment  of  these  cases  will  probably  be  established  in  a  region  of 
lower  elcvation« 

The  average  tejnperature  lor  the  year  is  about  (55°  F.),  12,8"*  C; 
(93°  F.),  M'  C.  maximum. 

It  has  run  as  Ioav  as  (5"  F/),  — 15'^  C,  tmt  this  is  vtvy  rare.  It 
sometimes  snows,  but  the  snow  iloes  not  reniain  long.  Fijc  for  heatijig 
and  w inier  clothing  are  needed  about  3  montlis  iii  the  year. 

The  rainfall  is  about  20  inches.  The  average  number  of  clear  da^ys 
or  with  slight  cloudineBS  is  over  BOO. 

The  elevatiou  above  the  sea  level  is  6151  feet  The  coiintiy  is 
rolling  and  hilly,  gradualiy  exten  ding  into  the  nioyntains,  is  covered  with 
gras«,  alfalfa,  which  makes  excellent  grazing  for  sheep,  goats  and  cattle* 
Higher  up  is  the  timt^er  belt,  covered  with  lofty  pine,  sprnce,  fir  aiui 
cottouwood  trrH'S,  fnniishing  abuiidant  material  for  luniber  and  firewood. 

A  few  miles  above  the  fort  the  waters  of  the  Rio  Bonito  aboynd  ia 
trout,     With  irrigiition,  which  is  already  used  to  some  extent,   and  cani 
be  providcd  on   a  large   seale  without  great  expense,    all  ordinarj  vege- 
tables,  except  potatoes  and  onions,  can  be  raised.    The  finest  fruits  grow 
in  and  around  the  reservation. 

Water  Supply. 

This  is  obt^ined  from  an  artesian  well  265  fee!  deep,  with  a  ca- 
pacity  «jf  15,000  gallons  in  12  hours,  The  water  iß  pumped  into  a  rescr- 
voir,  whcuco  it  passes  through  iron  pipcs  to  the  various  buildings, 
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Sewerage. 

Thit;  is  ouly  partial,  thr?  drainajöte  being  chiefly  1»y  aee^ums  (im- 
gation   caiiale). 

Soll 

Tlie  j^eolopcal  formation  cxliiliits  outcroppiiigs  of  new  red  sandstone 
uDd  maimesiao  lim  es  ton*'. 

The  soil  is  a  black,  aUiivial,  alkaline  deposit»  f^X';eedin*^dy  rieh, 
with  a  sub^oil  of  gravel  und  voleaiiic'  j^totie,  Goal  fl*^lds  are  foiind  five 
miles  distant.  and  gold  in  sHiall  quantitv,  in  rhi^  Ficarillo  Mountains 
about  30  miles  distant. 

Hpating. 

This  i,s  doae  hy  nieant?  of  wood  Imrned  iu  stoves  and  opeu  ßro 
places.  It  is  probable  tbat  coal  froni  the  mine&  of  Salado,  6  miles 
distant^  can  soon  be  obtained  in  abundanre. 

Ever  since  Kocb's  discoTery  tbat  the  essential  cause  of  tuberculosiß 
ig  a  special  baeülus,  and  the  su^pkdon  whicli  liad  long  existed  tbat  it 
was  a  <'ontai?ious  diseafle,  became  a  demonstrated  f^eientific  fai-t,  a 
more  or  les;^  coinplete  Isolation  of  pati«^nts  afflietöd  witb  this  disease, 
with  destruetion  of  tbe  vehicle  of  conta^ion,  tbe  spiitum,  bas  boen  the 
objeet  of  the  sanitarian  and  philantbropist.  The  resnlt  bas  bf^^n  the 
se^^^iegation  of  tuberculous  cases  in  separate  wards  in  all  widl  appointed 
hoypital?^,  anil  tbe  establishnient  of  sanatoria  for  their  special  treatment  - 
thiLs  Protect ing  tbe  well  by  preventing  their  exposure  to  conta^ion  and 
proTiding  the  best  means  for  the  treatment  of  those  already  afllicted, 

Tnberculous  cases  now  under  treatment,  or  who  may  apply  for 
relief  at  any  finf^  of  the  twt-nty  marine  hospitals  and  I2lt  ri/lief  stations, 
located  on  the  coasts  of  tbe  Atlantic,  the  Pacific,  the  Gulf  of  Mexico, 
and  tbe  Great  Lakes  and  rivers  of  the  United  Stat-es,  will  be  sent  at 
Government  expense  to  the  Fort  Stanton  Sanitary  Rancfi  for  treatment, 
where  they  will  not  only  have  tbe  beneht  of  tbe  elimate  and  modi^  of 
life,  but  of  tbe  most  advanced  and  scientific  raetbods  of  a  medicinal 
nature  froni  tbe  p!iy.sieian.s  aml  bacteriolojorists  .selected  «m  accoiint  of 
their  special  fitness  for  this  duty. 

It  is  hoped  soon  to  obtain  a  regulation  requiring  tbe  examination 
of  all  sailors  before  sbippin»^,  by  which  means  cases  of  tnberctilosis  may 
be  detected,  and  thus  not  ouly  would  they  be  given  the  best  ehance 
for  recovery  by  treating  the  disease  in  its  incipiency,  but  the  dant^er  of 
communication  to  other  sailors  by  rea^son  of  their  dose  and  intlmate 
associatioii  on  ship  board,  would  be  materially  dimiitished. 

The  Sur^eon-General  bas  in  mind  not  to  ullow  the  coH>^umptiYe 
patientt^  at  tbe  Fort  Stanton  Sardtüry  Raiub  to  simply  sit  idlc  with 
nothing  to  do,  but  to  retlect  upou  tlieir  disease,  but  lie  liopes  to  give 
tliem  all  employraent  of  an  otitdoor  cbaracter,  with  tbe  double  purpose 
of  diverting  their  minds  frora  their  afÖiction  and  of  performing  labor 
necessary  to  the  snpport  of  the  institutioii.  He  recognizes,  however,  tbat 
Bome  eases  will  require  absolute  rest,  and  employment  or  eomplete  rest 
will  be  accorded,  as  may  be  most  suitable,  under  the  direction  of  the 
medical  oflFicer  in  charge.  It  is  hoped  tbat  in  time  tlie  Institution  may 
become  almost  self-supporting,  Tbe  reservation  being  so  great  —  16  sq, 
miles  —  will  p'ermit  the  raising  of  sheep  and  cattle,  and  the  tending  of 
these  will  give  üght  employment  to  a  mimber  of  patients.  Light  gar- 
dening  also  and  the  raising  of  crops  wnll  furnish  ocf  upation.    The  alfulfa- 
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grass  grows  in  this  neighborhood,  and  makes  good  hay  for  the  sub- 
sistence  of  cattle  and  horses.  The  surrounding  territory  is  largely  public 
land,  which,  when  irrigation  is  established,  can  be  readily  tilled.  More- 
over,  it  is  a  mining  region,  and  it  is  thought  that  when  the  patients 
have  apparently  recovered,  they  may  be  discharged  to  take  up  public 
lands  in  the  neighborhood  or  to  engage  in  the  employ  of  others,  relie- 
ving  the  institution  of  their  care.  They  will  thus  help  to  settle  this,  at 
present,  unsettled  country. 

By  the  establishment  of  this  govemment  sanitary  ranch,  therefore, 
it  is  hoped  to  bring  about  the  recovery  of  a  number  of  patients  who 
would  otherwise  not  recover;  improvement  in  others;  the  removal  of  the 
sources  of  infection  from  the  marine  hospitals,  thus  abolishing  a  source 
of  danger  po  physicians,  nurses  and  other  patients;  of  this  class  of 
patients  from  the  carriers  of  commerce,  and  the  prevention  of  the 
infection  of  the  forecastle  and  other  apartments  occupied  by  the  crews 
—  thus  aiding  in  the  great  movement  which  seems  to  be  initiated  at 
this  end  of  the  19th  Century  toward  suppressing  this  great  destroyer  of 
the  human  race. 


15.  Die  Heilstättenbewegung  zu  Gunsten  des 
Mittelstandes  unseres  Volkes. 

Von  Dr.  Hohe,  Major  a.  I),  in  München. 


tvoiitn'i'sses  n  er  vor- 

.^erhält Jiisse  ho  tief 

ivrei^ri    der  Be- 


HoehanöehnJiclie  Versanimlun^!     Voe  ^riamhter 
mit  Bezii^   auf  ilie  hoho  Aufj^abe  des  ;T:egenwj'irtiovTi 
gehohen,   diiss  die  ^BekäinpfiiD^  der  in  alle  socialen 
einsehneidfmden    Kranklieit    der    Mi twlrkiniLj^    alloi 
V I U  k  e  r  u  II 1^  b  e  ii  ö  t  h  i  g  e / 

Gestatten  Sie  mir,  meine  hochTerelirton  Damen  und  Herren,  diesem 
Ausspruche  als  ein,  wie  mir  scheint,  ganz  natnrg^emflss  sich  daraus  ent- 
wickelndes Gebot  binzuzulngen,  dass  die  dureJi  unsere  hymanitären  Be- 
strebungen der  Ge^^euwart  «^^ebniehUi  Hülfe  sich  gleiebmäsäi*^:  atieh  nnf 
alle  Kreise  unseres  Volkes  erstreckeü  mü.sse. 

Unsere  Heilstättenbewegung  in  Deutseliland  hat  Dank  der  that- 
kräftigen  Initiative  und  fart-sresetssten  Bemiiliungren  grosser  Männer  aus 
Ihrer  Mitte,  Dank  unserer  soeialen  Gosetz^ebun^^  und  nicht  zum  Min- 
de?iten  Dank  einer  reichen  Privatwtdiltbäti^kcit  in  ilen  letzten  Jahren 
die  erfreulichsten  Fortschritte  uemacht  und  vor  wenigen  Jahren  noeh 
käuni  geahnte  Erfolge  gezeitigt,  so  dass  wir  wohl  der  Hoffnung  Raum 
geben  dürfen,  dnas  in  nicht  allzu  laugor  Ferne  in  allon  Provinzen,  in 
allen  Kreisen  unseres  Vaterbmdes  Heilstätten  best« heu  werden  zum 
Schutz  und  Heite  der  so  zahlreiehen  armen  Lungenkranken. 

Diese  HüJfe  aber  erstreckt  sich,  wie  Sie  wissen,  de  facto  bislang 
nur  auf  die  arbeitende  und  dienende  Klasse  unseres  Volkes, 
während  der    grosf^e  Mittelstand    desselben    schütz-    mul    hiJflos    ist. 

Ich  möchte  darunter  alle  jene  Leidenden  verstanden  wissen,  deren 
[jecuniftre  Verhältnisse  es  nicht  gestatten,  im  fernen  Süden  oder  in  einer 
unserer  so  vortrefflich  geleiteten,  aber  meist  doch  zu  kostspieligen  Privat- 
heilanstalten  Hülfe  zu  suchen  und  für  die  andererseits  unsere  Volksheil- 
stätten und  kommunalen  Sanatorien  ganz  naturgeniiiss  einen  ent- 
sprechenden Aufenthalt  nicht  zu  bieten  vennögen. 

Diese  Lungenkranken,  meine  hochverehrten  Damen  und  Herren,  aus 
den  gebildeten  Ständen  —  Beamte,  Oföciere,  Aerzte,  Künstler,  Geist- 
liche, Lehrer,  Geschäfts-  urul  Kaufleute,  deren  Familien,  Wittwen  und 
Waisen  —  von  den  Segnungen  unserer  socialen  Gesetzgebung  ausge- 
schlossen, haben  ja  in  erster  Linie  keinen  gesetzlichen  Anspruch  auf 
eine  unentgeltliche  Aufnahme  in  unsere  Volksbeilstätten;  abgesehen  aber 
davon  passen  dieselben  im  Hinblick  auf  ihre  Berufs-  und  sor-iale 
Stellung  und  mit  Rücksicht  auf  die  genossene  Erziehung  und  Bildung 
nicht  in  eine  solche  Anstalt, 
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Die  Uiiterbriiiguug  so  verscliiedenartiger,  gesellschaftlich  einander 
so  ferne  stehender  Elemente  müsste  stets  unvernieidliehe  und  fortgesetzte 
Frictionen  zur  Folge  haben,  ja  sie  würde  sicherlich  manche  Gefahren  für 
der  Heilerfolg  der  Pflegebefohlenen  in  sich  bergen. 

Gewähren  wir  beispielsweise  in  einer  solchen  Volksheilstätte  dem 
minderbemittelten  Patienten  gegen  massigen  Preis  ein  eigenes  Zimmer, 
getrennten  Tisch  u.  s.  w.,  so  muss  das  begreiflicher  und  verzeihlicher 
Weise  den  Neid  der  unbemittelten  Kassenkranken  erregen,  und  wir  würden 
damit  einen  eirculus  vitiosus  schaffen,  aus  dem  es  kein  Entkommen 
mehr  giebt. 

Der  Volksheilstättler  wird  sich  zurückgesetzt,  als  Mensch  2.  Klasse 
fühlen,  der  Gebildete  aber  sieht  sich  beneidet,  und  Beide  werden  so  ihres 
Lebens  nimmer  froh. 

Nun,  meine  hochverehrten  Damen  und  Herren,  ich  denke,  gerade 
wir  Aerzto  müssen  doch  in  allererster  Linie  dafür  Sorge  tragen,  dass  im 
Hinblick  auf  die  ohnedem  so  labile  Psyche  dQS  Phthisikers  jeder 
derartige  Anlass  zu  Erregungen  oder  zu  Gemüthsdepressionen 
vermieden  werde,  und  wir  vor  Allem  dürfen  a  priori  nicht  Verhältnisse 
ins  Leben  rufen,  die  in  der  angedeuteten  Weise  störend  auf  den  sicheren 
Fortgang  unserer  Heilerfolge  einzuwirken  geeignet  sind. 

Es  erscheint  deshalb  als  Pflicht,  für  die  zahlreichen  Lungen- 
kranken der  Mittelklassen  unseres  Volkes  Sorge  zu  tragen  durch  Er- 
richtung gesonderter  Anstalten  resp.  durch  thunlichste  Förderung  der 
hierauf  abzielenden  menschenfreundlichen  Bestrebungen. 

Von  solchen  Gesichtspunkten  ausgehend,  hat  sich  im  vorigen  Jahre 
in  München  ein  Verein  gebildet,  der  sich  die  Aufgabe  gestellt  hat, 
„brüst-  und  lungenkranken  Tuberkulösen  aus  den  Mittelklassen,  welche 
entweder  nicht  berechtigt  oder  nicht  gewillt  sind,  in  einer  Volksheil- 
stätte Aufnahme  zu  suchen,  um  massigen  Preis  eine  Heil-  und  Er- 
holungsstätte zu  bieten." 

Unter  den  gleichen  Bestrebungen  hat  sich  nach  unserem  Vorgange 
gleichfalls  im  vorigen  Jahre  in  Wiesbaden  der  nassauische  Heilstätten- 
Verein  für  Lungenkranke  gebildet. 

Meine  hochverehrten  Damen  und  Herren!  Die  Bedürfnissfrage  für 
die  gedachten  Gesellschaftsklassen  steht  ausser  jedem  Zweifel,  und 
es  wird  billiger  Weise  wohl  auch  zugegeben  werden  müssen,  dass  die 
Lungenkranken  aus  diesen  Gesellschaftskreisen  ein  gleichberechtigtes 
Interesse  daran  haben,  gegen  die  Gefahren  dieser  Volkskrankheit  ent- 
spreclienden  Schutz  zu  finden. 

Zur  Aufbringung  der  erforderlichen  Geldmittel  für  den  Bau  und  die 
Inbetriebsetzung  solcher  Sanatorien  sind  nun  aber  diese  Vereine  einzig 
und  allein  auf  die  Privatwohlthätigkeit  angewiesen,  weil  ihnen  vor- 
erst wenigstens  keine  anderen  Hülfsquellen  erschlossen  sind,  wie  dies 
beispielsweise  bei  den  Volksheilstättenvereinen  der  Fall  ist,  denen  die  fast 
unergründlichen  Fonds  der  zuständigen  Invaliditätsanstalten  reiche  Unter- 
stützungen gewähren. 

Aber  auch  auf  diesem  Gebiete  der  Heil  Stättenbewegung  werden  ja 
sicher  bald  die  Mittel  und  Wege  gefunden  werden,  welche  zu  dem  er- 
erselinten  Ziele  führen,  auch  dem  grossen  Mittelstande  unseres  Volkes 
die  bis  da  entbehrte  Hülfe  zu  hringei». 

Freilich  aller  Anfang  ist  schwer! 

Der  Gedanke  der  Uülfshedürftigkeit  des  wenig  bemittelten 
Mittelstandes  nuiss  eben  inuuer  weitere  Verbreitung  finden,  es  muss  vor 
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AlJeni  lu  den  wpitoston  Ki'f'is«*jT  «las  Verstilndjiiss  dafür  geweckt  werden, 
dass  ualiri^  Armutli  lurlit  iiUvm  im  Arbeite rstaiide  zu  finden  ist,  dass 
auch  in  den  sogenannten  ^besseren*"  Ständen  gar  oft  nngealinte  Bedräng- 
niss,  unsägliches  Leid  besteht,  erhöht  dnrf^h  den  Mangel  an  Schutz  nnd 
Hülfe. 

Das  ist  denn  auch  der  Zweck  meines  heutigen  Vortrages;  ein 
Appell  an  Ihr  gewiss  mitleidvolles  Herz  für  die  lungenkranken  Brüder 
und  Seh  Westen)  der  eigenen  GesellschaftBklasBo;  eine  Bitte  an  die  hohe 
Leitung  des  Kongresses,  auf  dass  dieselbe  der  Frage  nähertrete,  in 
weleher  Weise  auf  dem  Gebiete  der  Bekämpf ting  der  Tuiicrkulose  dem 
grossen  Mittelstande  unseres  Volkes  tlillfe,  ergiebige  Hülfe  ge- 
bracht  werden  könne. 

1.  Der  Verein,  den  vor  Ihnen  zu  vertreten  ich  die  Ehre  habe»  hat 
es  sich  bereits  angelegen  sein  lassen,  mit  den  verschiedenen  in  unserem 
deutschen  Vaterlunde  hesteheiiden  oder  arbeitenden  L ebens versieh e- 
rangs-Gesellschafteu  ins  Benehmen  ^r*  treten,  um  dieselben  Ange- 
sichts des  hohen  Procentsatzes  an  Kisiken,  die  trotz  der  strengsten 
Oontrolmaassnahmen  alljrihrlich  dieser  heimtückischen  Krankheit  zum 
Opfer  fallen,  zur  Mitliülfe  zu  bewegen. 

Es  steht  zu  höffeii,  dass  die  Lebensversicherungsanstalten,  die  ja 
gerade  aus  den  gedachten  Gesellst- liaftsklassen  ihre  Risiken  gewinnen, 
unserem  Ansinnen  gegenüber  siub  willfährig  erweisen  werden. 

2.  Des  Weiteren  wäre  etwa  der  Frage  näher  zu  treten,  ob  und  in 
wie  w^eit  unsere  Invaliditätsanstalten,  deren  reiche  Fouds  doch  zum 
gössen  Theile  aus  den  Beiträgen  der  Arbeitgeher  der  Mittelklassen  be- 
stehen, in  der  Lage  wären,  gleich  den  Volksheilstättenvereineu  auch 
den  Sanatoriums  vereinen  für  den  Mittelstand   Darlehen  zu  gewähren. 

3.  Endlich  aber  bedürfen  wir  der  staatlichen  Sanction  tinserer 
menschenfreundlichen  Bestrebungen:  wir  bedürfen  der  Ll^nterstütziing 
Seitens  der  einheimischen  Beh«>rden,  auf  dass  hierdurch  eine  |iUui- 
massig  geregelte  I*  r i  v  a  t  w  o  h  1 1 h  a  t  i  g  k  e  i  t  im  ganzen  Ijandc  ins  Ljcbe n 
gerufen  werde. 

Indem  so  der  bayerische  Verein  durch  mich  diese  Bitte  vertrauens- 
voll in  Ihre  Hände  legt,  schwebt  mir  der  Sinn  der  auf  dem  Moskauer 
Kongresse  von  meinem  hochverehrten  Ijehrur  von  Ziems sen  ge- 
sprochenen Worte  vor:  ^An  der  hohen  Aufgabe  des  zu  Rüste  gehenden 
Jahrhunderts  mitzuwirken,  sollte  für  jeden  Gefdldeten  eine  Ehre  nicht 
Dur,  sondeni  auch  sittliche  Fllicht  sein.** 

Ja,  dann  freilich  würde  sieherlich  auch  diese  Lücke  in  den  sonst  so 
reichen  Humanitätsliestrebungen  der  Gegenwart  bald  ausgefüllt  sein  zum 
Heile  der  Lungenkranken  unseres  ganzen  Volkes! 


16.    Was  liat  die  „Bremer  Heilstätte  für  unbe- 

mittelte  Lungenkranke*'  wälirend  ihret  öVJälxri- 

gen  Besteiiens  geleistet? 

Vou  Dr.  MiehaeliSj  Geh.  Sanitätsrath  in  Bad  Rehburg. 

Die  „Bremer  Heilstätte  für  uubemitteltt»  Luii^enkratike**  iü  Bad  Keb- 
burg,  wie  der  nfficielle  Nanie  h  eis  st,  ist  eine  hninaiiitäre  Schöpfung.  Sie 
verdankt  ihr  Entstehen  dem  schon en  DranjLiff^  de.s  Hertens,  eigene  Trübsal 
durch  die  Lindenm;,^  der  Noth  der  Mitmen^ichen  zu  ülierwinden,  und  m 
nimmt  deywejjen,  bis  auf  den  heiitig^en  Tajsr,  wtmn  ew  auch  ihrem  Characlar 
nach  zu  den  Volksheilstiitlen  zu  rechneri  ist,  eine  besondere  Steliiuig  ein. 
Die  liremer  Heilstätte  wurde  am  I.Juni  1893  feieiÜeh  eröffnet,  und  ist 
danach  die  erste  PleilsUitte  dieser  Gattun^^  in  Deutschhind.  Sie  ist  ein 
durehaiiß  zweckmässig  durchgeführtes  und  mit  grösster  Sauberkeit  i&neii 
eiagerichtetes  und  so  aueh  erhaltenes  Gebäüdi\  in  dessen  beiden  Fliigeln 
18  Betten  für  Miiimer  und  12  Betteu  für  das  weibliche  Geschlecht  sich 
befinden.     Die  Verwaltung  ist  die  denkbar  einfachste. 

Eine  Schwester  vom  Kutken  Kreuz  in  Bremen  führt  die  Wirthschaft 
und  übernimmt  die  Pflege  der  Kranken,  wenn  eine  solche  noth  ig  ist. 
Die  Unterstützung  dabei  findet  sie  in  einer  KüetiiD.  einem  HausmädcheQ 
und  einem  Hausdiener.  Mit  diesem  einfachen  Appai^at  ist  es  bisher  mög- 
lich gewiesen,  eine  nachahmung:sw^erthe  Sauberkeit  und  völlige  Sicherheit 
in  der  Pflege  herzustellen:  dabei  ist  freilich  zu  herüeköiehtigen,  dass 
solche  Kranke,  die  voraussichtlich  ehie  besondere  Krankenpflc^ge  erfordern, 
Oberhaupt  nicht  aufgenommen  werden,  und  kleine  Dienstleistungen,  l>e- 
snnders  von  dem  weihlichen  Theil  der  Gäste  des  Hauses,  freiwillig  bereit- 
willigst ausgef!\hrt  werden.  Tai  Nothfall,  wo  die  Kräfte  der  Oberin  nicht 
ausreichen,  steht  eine  zweite  Schwester  vom  Rothen  Kreuz  «ur  Verfügung. 
Die  ärztliche  Leitung  liegt  in  meinen  Händen:  über  die  Aufnahme  ent- 
scheidet der  Vorstand  in  Bremen,  welclier  auch  die  geschäftliche  Leitung 
der  Anstalt  besorgt.  Unter  gleichbleiheaden  Bedingungen  finden  Bremer 
8taatsangeh(1rige  einen  Vorzug  vor  den  Andern,  eine  Bevorzugiuig,  die 
vollkommen  berechtigt  erscheint,  da  es  sieh  um  eine  specielle  Bremer 
Schöpf unt,^  handelt.  Die  Gesammtausgaben  vom  1.  Juni  1893  bis  31.  De- 
cember  IKÜB  lietragen  auf  50  H90  Pflegetage  125  348,71  M.  Es  ergiebl 
sieh  danius  für  Kopf  und  Tag  eine  Ausgabe  vom  2,465  M,  Die  Exn- 
nähme  an  Pflegegelder u  betrug  im  letzten  Jahre  22  1)01  M.  oder  2.B«i  M. 
pro  Tag  und  Kopf.  D&s  Deficit  ist  durch  freiwillige  Beiträge  der  Ver- 
einsmitgüeder,  dtircli  Legate  und  Geschenke  gedeckt  worden. 

Die  Ergebnisse  der  Behandlung  der  <>n  (361  mämdichen  und  250 
weiblichen  Geschlechts)  Tuberkulosen   in  der  Bremer  HeLl.stätt*>  während 
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der  Jährt'  1H93/94    bis  Ende  1898    lassen    bith    in  tollenden  Sätzen  zu- 
sammenfassen. 

I.  Mit  der  hygienisch-diätetischen  Heilstittten-Therapie  sind  Erfolgo 
erzielt,  welche  weder  mit  besonderen  Heilmiticdn,  noch  mit  einer  andern 
Methode  der  Behandlung?  erhielt  werden  können. 

II.  Bei  der  dnrehsthnittliehen  Daner  des  AnfenthaÜs  in  der  Heil- 
stÄtte  von  nur  H'6  Tagen  erstrecken  sich  diese  beaehtenswerthen  Erfolge 
im  Wesentlichen  auf  das  Allgemeinbofindcii,  die  Verbessernnjic  der  Er- 
nährung und  die  Abnahme  lästiger  Krankhcitss^inptome,  während  durch 
die  physikalische  renp.  mikroskopische  Untersuchung  Veränderungen  in 
einenj  eut*iprefhenden  Verhält niss  sich  nicht  nachweisen  lassen. 

IIL  Wenn  als  EintheüungspriBcip  für  die  verschiedenen  Grade  der 
Kran  heil  die  mehr  oder  weniger  grosse  obj**ctiv  nachweisbare  Ausdehnung 
der  Erkrankung  des  Lungengewebes  und  der  anderen  Organe  (erstes 
Stadium  —  Wahrscheinlichkeitsdiagnose,  zweites  Stadium  ^  leichte 
Gewebserkrankuag  der  Lunge  auf  sicher  festgestellter  tuljcF^kuloser  Grund- 
lage, dritt^es  Stadium  —  ausgedehnte  Gewehscrki-ankung,  viertes  Stadium 
—  umfangreiche  Gewebserkrankiing  mit  tuberkulöser  Erkrankung  anderer 
Organe)  festgestellt  wird,  so  ergiebt  sich,  dass  die  eri^ielte  Besserung 
für  die  beiden  ersten  Stadien  fast  dieselbe  Höhe,  und  für  das  dritte 
Stadium  eine  Höhe  erreicht,  welche  nur  um  ein  Geringes  hinter  der  der 
beiden  ersten  Stadien  zurückbleibt.  Erst  im  vierten  Statium  kommt  ein 
erheblicher  Abfall  zu  Tage.  Dabei  ist  freilich  zu  beachten,  dass  diese 
EintheiluDg  den  wirklichen  Zustand  nieht  tnüt,  und  der  Vorwurf  der 
WillkürHchkeit  nur  deswegen  nicht  zu  scharf  betont  werden  darf,  weil 
es  ein  besseres  Eintheilungsprincip  nicht  giebt. 

Bei  dem  Verlauf  der  Erkrankung  spielt  bezüglich  der  Aussicht  auf 
Besserung  die  Individualität  des  Kranken  eine  Hauptrolle,  Geht 
die  schlechtere  Prognose  auch  hiUifig  mit  einem  schwachen  Herzen  Hand 
in  Hand,  so  liegt  doch  in  dieser  anatoiivisch  nachweisbaren  Schwäche 
keine  befriedigende  Erklärung:  es  handelt  sich  um  Eigenthümlichkeiten, 
deren  Wesen  uns  nicht  bekannt  it?t,  und  deren  Vorhandensein,  was  für 
die  richtige  Beurlheihmg  des  Falles  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  erst 
durch  längere  Beobachtung  testgestellt  werden  kann, 

IV.  Da  eine  Besserung  des  physikaUschen  Befundes  nur  selten  nach- 
g:ewiesen  werden  konnte,  wahrend  die  Bessening  des  Allgemeinbefiitdens 
die  Regel  war,  und  da  letztere  die  drei  ersten  Stadien  fast  gleichmässig 
betraf,  so  ist  es  nach  den  Beobachtungen  in  der  Bremer  Heilstiltte  nicht 
richtig,  die  Uebergänge  vom  z  vveiten  bis  dritten  Stadium  und  das  dritte 
Stadium  selbst  von  der  Heil  Stättenbehandlung  aus'/uschliessen. 

V.  Die  Sterblichkeit  der  in  der  Bremer  Heilstittt*^  Bcfiandeltcn  ist 
selbstverstündli«  h  um  so  grösser,  je  ferner  der  Zeitpunkt  des  Aufenthalts 
liegt.  Auch  hier  fallt  die  Thatsache  wieder  auf,  dass  die  Höhe  der 
Sterblichkeil  iu:i  zweiten  und  driiten  Stadium  bei  Weiten  niiht  so  gross 
ist,  als  von  vurnherein  erwartet  werden  kt^nnte.  Von  den  zur  Zeit  noch 
lebenden  Kranken,  welche  iu  der  Bremer  Heilstatte  wahrend  des  Zeit- 
raums von  181)3/94  bis  Ende  1898  sich  aufhielten,  gehört  dem  ersten 
und  zweiten  Stadium  fast  dieselbe  Anzahl  (41  %  resp.  36  ^lu)  au  und 
selbst  das  dritte  Stadium  zeigt  noch  die  beachtenswert  he  ZlflFer  von 
21  "/o.  Von  den  zur  Zeit  noch  lebenden  Kranken  sind  nur  11  ^/r»  nicht 
arbeit^fühig;  der  Antheil  der  drei  ersten  Stadien  daran  ist  für  jedes 
fast  derselbe.  Das  vierte  Stadium  kommt  nur  ausnahmsweise  in  Betracht 
Auch    hier    offenbart  es    sich  wieder,    dass  es  durchaus  nicht  begründet 
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iöt.  Kranke,  bei  welchen  eint  umlan^reichere  Gewebserkrankun^  nach- 
weisbar ist,  von  der  Einleitimg  eines  Heilf^tättenv^rfahrens  allein  aus 
diesem  Grunde  auszusehliessen, 

VL  Unsere  jL^^esetzliclie  Bostininnin^^  nacli  wetclior  die  Alters-  und 
Invalidität  SV  ersicborunp^rianstalten  nur  dann  die  ünkost<?n  eines  Heil- 
verfahrens in  einer  Heilstätte  übernehmen  cliirfen,  wenn  nach  dem  är/t* 
liehen  Urtlieil  mit  der  Einleitung  dieses  Verfahrens  voraussichtlich  die 
Wiedererlan^unj^  der  vollen  Erwerhsfähi^keit  auf  einen  Hinderen  Z**it- 
raum  von  Jahren  erreicht  wird,  schliesst  bei  genauer  Befol^in;[;r  <i^r 
Vorschrift,  niciit  allein  den  g-rössten  Theil  der  Kranken  von  der  Heil- 
stiUlcmbeliandlnng  aus,  sondern  sie  führt  auch  zu  für  die  Person  de*. 
Kranken  unerträglichen  Hitrten,  die  nach  längerer  Beobachtimg  im  eiu- 
zelnen  F'all+i  nicht  gerechtfertigt  sind.  Sind  nach  den  gesetzlicbeii  Bt*- 
stirnmungen  die  genannten  Anstalten  nicht  in  der  Lage,  eine  milden* 
Form  der  Aufnahm(dnvdingungen  zu  gewähren,  dann  wird  es  Zelt,  da^ss 
von  fanilerer  Seite  ilmcn  die  Last  abgenommen  wird,  zu  welcher  sie,  Dach 
der  Auffassung  im  Volke  und  in  Folge  ihres  eigenen  Vorgebens  als  Tor- 
|>iiiclitet  angesehen  werden. 

Vn.  Die  alte  Lehre  von  der  Erblichkeit  der  Tuberkulose,  oder  besser 
ausgedrückt,  von  dem  bestimmenden  Einilnss,  den  eine  bestimmte 
Fanviliendisposition  auf  die  Entwickelung  der  Tuberkulose  der  Limgen 
hat,  findet  nach  den  Beobachtungen  aus  der  Bremer  Heilstätte  ihre  volle 
Bestätigung,  Bei  annäherad  60  ^fa  der  hier  behandelten  Kranken  war 
diese  Anlage  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  und  es  unterliegt  keint^in 
Zweifel,  dass  diese  ZiJTer  in  Wirklichkeit  höher  war,  weil  viele  Kranke 
aus  Unkenntniss  und  aueh  absichtlich  den  wahren  Sachverhalt  tit- 
schweigen.  Dieser  Thatsache  niuss  bei  der  Lehre  von  der  ( 'ontaglosität 
der  Tuberkulose  Rechnung  getragen  werden.  Die  Lfisung  der  Aufgabe, 
worin  diese  zur  Entwickelung  der  Tuberkulose  in  gewissen  Familien  be- 
Btehende  Neigimg  ursüchlirh  l^estcht.,  wilre  des  höchsten  Preises  werth. 
Die  Anschauung,  dass  ein  Irrthum  in  der  Auffas)?!ung  vorliegt,  dass  da«? 
häufigere  Auftreten  der  Tuberkulose  in  gewissen  Familien  aul  eine 
günstigere  tlelegenheit  zur  Infcction  zurückzuführen  wilre,  findet  in  der 
vorurthcilsfreien  und  besonnenen  kli!iischen  Beobachtung  keine  Stütze 
Das  Bestehen  einer  gewerblichen  Disposition  für  die  Entwickelung  der 
Tuberkulose  kann  von  keiner  Seite  bestritten  werden.  Unter  den  hier 
in  Frage  kommenden  Gewerben  nimmt,  wegen  der  grossen  Zahl  der  Be- 
theiligten, das  Steinhauergewerbe  den  ersten  Rang  ein.  Es  wäre  eine 
andere  verdienstliche  Preisaufgabe,  ein  Mittel  zu  finden,  wodurch  die 
direete  Schädigung  der  Lungen,  als  wirkungsvolle  Angrittspforte  ffir  das 
viel  verbreitete  tuberkulöse  Virus,  durch  die  Einathmiing  de^  fein&ten 
Steinstaubes,  aufgehoben  wird. 

VFIL  Die  Erriehtung  von  Volksheilstätteii  bildet  nur  die  erste  und 
wichtige  Stufe  hei  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose.  Der  erfolgmehe 
Kampf  gegen  die  letztere  hüngt  ab  von  der  dauernden  Hebung  der  ge- 
schwächten Widerstandskraft  des  »krankten:  und  weil  dazu  die  gtlnstlgt» 
Gestaltung  hygienischer  Verhältnisse  und  das  Fernhalten  jeder  unge- 
eigneten Erwerbstbätigkeit  erforderlich  ist,  so  ist  die  wirksame  B**- 
kümpfung  der  Tul»erkulose  eine  sociale  Frage  von  scIiwerwiegendstiT 
Bedeutung. 


17.  La  tuberculose  infantile.    Sa  Propliylaxie* 

Vou  I>i\  Löoii  Derecti  iu  Paris. 

Dans  la  reeherche  ili^s  moyenti  prophjlartiques,  capables  de  combattre 
utD  erneut  les  prugr^s  de  la  tu  bereu  lo8<?  Immaine,  nouä  pensons  qu'on  ne 
s'est  pas  oeijiipe  jusqu'a  ve  jour,  dans  ime  assez  large  mcsure,  de  ee  qiii 
conviendrait  eii  propre  a  renfauce,  c'est-Ji-dire,  des  r^glemeiits  d'hygiöne 
ou  de  prot-et  tion  ä  mettre  en  vigueur  pour  la  soustraire  au  danger  tuber- 
euleux  qui  la  decime. 

La  Population  infantile  des  villes  ne  saurait  ötre  siiffiöamment  pn^- 
Bervee  par  les  raesures  prises  pour  les  adyltcs,  pas  plus  quo  de  nos  jours, 
on  ne  son;i:erait  a  opposer  aux  maladies  de  renfant  et  X  celles  de  rhonime 
la  mtoe  therapeutique. 

Au  point  tle  vue  de  la  Prophyhaxie,  la  tuberculose  infantile  doit  Ötre 
envisagee  d'uiie  maai^re  ^^p^^'ciale,  combattue  par  des  mesur<*s  adapt^es 
aux  Ages  des  sujets  et  i\  leur  eoiidition  HOiiale. 

Cette  Becessit*^  s'iniposera  a  l'esprit  de  tous  les  observateurs^  slls 
Teiilent  bleu  considerer  qu'eii  pratiquant  une  boiiBe  propbylaxie  infantile, 
OD  sera  certain  d'att aquer  le  itial  dan«  ses  origines,  etant  donne  que 
pamii  leg  Bujets  tuberenletix  adultes,  le  plos  gntnd  nombie  a  ete  conta- 
mine  dans  renfance. 

Nous  iroufi  plus  loiu  en  disant  que  r<^aliser  la  prophjlaxie  de  Ten- 
fance,  c'est  preserver  les  vrais  tuberculisabl4jb\  qu'ils  soient  de  uais- 
sance  pr^disposi^fi,  ou  qu'ils  aient  uu  etat  de  receptivite  accidentel. 

Une  prophylaxie  qui  s'en  tieiidrait  aux  moyens  applieabies  aux 
adultes,  n'attcindrait  que  le  falte  de  Tarbre  sana  nuire  k  ses  racinee 
profondes. 

II  est  vrai  que  des  tuberculoses  ouvertes  de  l'adulte  viennent  les 
dangerti  de  la  disseniination  du  bacille,  que  risolement  de  cette  forme  de 
tuberculose,  en  m^me  teraps  que  la  destruetion  de  ses  produits,  sont  ä 
ri^ali.ser. 

Mais,  ctjmme  les  mo.veus  pratiques  cdevus  pour  attoiiidre  a^  double 
but  rencontrent  autant  de  difßcultt'S  que  de  si^jcts  i\  rendre  inoffensifs, 
il  et?t  iudique  d'etudier,  sans  plus  Uirder,  les  modes  tr^s  r/'alisables  de 
la  proteL'tion  de  renfance,  contre  les  iiienaces  d'un  baeiüe  qu'on  est 
encore  peu  assur<^  de  pouvoir  supprimer  aiit.t>ur  d'elle. 

Nous  venons  de  faire  entendre,  qu*i\  iiotre  avis.  Tenfanre  est  dans 
des  eondition.s  facileti  ä  inodilier  an  {Kiint  de  vue  de  la  propbylaxie. 

En  eüet,  tandiyque  Tadulte  tubercuknix  peut  a  sa  guise  se  d^-rober, 
pour  une  raison  ou  pinir  une  autre.  aux  exigenees  d'une  propbylaxie  qui 
Interesse  d'autres  que  lui-mt^me,  il  est  eertain  que  Tenfant,  toujourK  soumis 
ä  une  tlireetiou,  ne  saurait  se   soustraiie  ä  d«»  mesures  bieu  appropriees. 
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Taruliti*]ii*^  l  rntaina^^e  de  railultp  tuterculeux,  par  im  stentimeiil  ilr 
(-riuiite  inal  iiisjiin^e,  ust  f^ncoro  jiortr  de  iios  jiuirs.  A  laisser  le  maladi* 
dae.<  l'itfTioraiK'o  du  caracttTe  contapi'ux  dt*  son  mal,  et  en  coiisi»quenre, 
les  precaulions  qu'il  lui  iiicombe  de  preiidre  ou  de  tolerer,  il  est  encore 
certaüi,  —  de  cela  iious  en  avons  1  experieiiee  de  ehaque  jour  —  qu*il 
est  tau.iours  po.ssible,  au  au  mi  ä  rin^ii  de  Tenfaüt,  d'instituor  des  nie- 
sures  qui  le  doivent  prt'server  hn-m^me. 

En  iV^sume,  l'iHinlte  peut,  usaiit  de  sa  liberte  d'actioii,  dans  la  ii^- 
eessite  «oiiveiit  de  ga^fiier  sn  vie  et  relle  düs  siens,  ^tre  par  cougt'ujuent 
i*efraftaire  ou  dans  riinpes!?ibilite  d'ebserver  les  iBdieationg  dictee^  \m 
la  prf»pliylaxie,  aku^  que  Ten  faul,  par  ses  pareuts,  par  t^es  ü^ardes,  se* 
edueateurs,  ^ew  patreus,  peut  Mre  toiijours  niis  en  demeure  d'observer  dt^s 
pre&eriptiouB  fonuelles  et  Iden  ealculees. 

L'edueatiun  de  res  dlrecteurs  de  l^enfance  est  encore  i\  faire,  eile  est 
necessai  rem  eilt  indispensable. 

Cetil  la  uu  Premier  point  a  realiser;  il  est  pratiquement  possible.  le? 
occasions  de  le  teuter  en  sont  toutes  iudiquees: 

L  A  la  tiaissance  de  eliaque  enfant,  lors  de  Ka  deelaration  k  VMaI 
eivil,  ce  moment  serait  clioisi  de  remettre  entre  les  mains  des  parenu; 
une  premi^re  iiistruction  fornuilant  les  r^^cles  de  la  prophylaxie  de@  ma- 
ladies  de  renfanre,  et  en  partieulier  de  la  tubereu  lose. 

2.  A  rheiire  de  la  mise  en  g-arde.  ou  bien  au  moment  oü  Teofaut 
freqiiente  les  eeoles,  de  nouvelles  Instructions  seraieiit  remiöes  aux  pa- 
rents  et  aux  neuveaux  gardiens  de  l'enfant. 

3.  Les  vr^eiies.  les  p:arderies,  les  Höpitaux,  les  i^coles,  les  chapellfft, 
les  galles  de  gymiiaHtique,  tous  les  lieux,  en  an  mot,  frequontes  par  IVo- 
fance,  seraient  r^glement^.s  et  surveilles  dans  le  but  de  ne  \e^  laiss^r 
ßulisistor  qu'avec  les  garanties  exig^es  par  Thygi^ne  et  ia  prophylaxie  d»» 
la  tuberculose. 

4.  Tout  particull^rement,  les  ateliers  d'appreiitiBsage  seraient  eourai^ 
k  des  r^glements  s<^ver©s. 

Ce  serait  nous  etendre  trop  que  de  trait^r  ici  plus  k  fond  cettf 
preini^TC  phase  des  reforines  i\  aecomplir,  d'autant  plus  quMl  appartien- 
drait  it  des  Cümniissions  d^Hyj^iime  de  formuler  et  d'i^tablir  des  inesares 
di^tailJees,  precises. 

Cependant,  nous  nous  sommes  proposes  de  montrer  que  de  retiologie 
de  hl  tubereulose  infantile,  on  doit  tirer  des  rnseijj:iientents  lY  prendre  en 
considi^'ation,  et  de  l'interpretation  desqyels  devoiilent  des  indication^ 
impurtaiites,  devant  servir  de  bases  h  la  propbyhixie  infantile  des  \illes. 

On  pense  geiieralement,  de  nos  jouri>,  (jue  rinstaÜation  du  bacille  et 
Fi^volution  de  la  tuliereulose  cbez  Tentant  noat  favorisees  par  cer- 
tainey  maladies,  rougeole,  ^ippe,  «oqueluehe  et  autres. 

On  reconnait,  en  outre,  que  certains  eiifants  oftVent  des  predispositioos 
particuli^res  aux  atteintes  dti  bacilie  de  la  tuberculose,  tele  que  rht^r*^dit<* 
d'un  organisme  d'im  terrain,  ainsi  qu'il  arrive  aux  enfants  issus  de  tuber- 
culeux,    d'aleooliqiies,    de    di!primf^s  ou   de  victimes  de  la  mis^re, 

LVtiologie  de  la  tubereulose  infantile  ainsi  eonvuo,  est -eile  appuy^e 
par  des  faits  obserrt^s  en  clint(]iie? 

Nous  pensons.  pour  notre  part,  que  T in t4*rpr Station  n'est  pa^  exjiete 
absolument,  et  qu'elle  doit  i^tre  plus  iargement  formee, 

Voiei  comment,  d'un  nonilue  considerable  d*observations,  nous  nous 
«omnies  fait  une  eonception  de  la  genese  de  la  tuberculose  infantile  de* 
villes. 
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Dans  les  eentres  oü  ra^giomeration  humaine  vioie  ratmosphiTo,  qü 
de  plus  les  Labitations  sont  visiü^es  iosuffisaiiinn'iit  par  la  Itimit^re 
solaire,  leg  enfants,  en  dehors  de  toutCR  autros  eonsiderati^jus,  aiiporUmt 
*\  leur  naiseatice  des  or^aiiiemes  idu.-?  dpHcat.s.  moiiis  rtisistants  (jue  reux 
pourvus  lar;^eraeBt  d'air  pur  t4  de  soleil  habitant  les  campagiies. 

Qiie  les  parents  Hseen<iants  aient  transinis  (ies  tares  diatlu'^siques  a 
ces  enfants  des  vi  lies,  et  que  le  milieu  dans  lequel  ils  sont  teiius  de 
vi  vre,  de  croitre,  soft  precaire^  miserable,  oii  constate  que  ees  orpraiut^üies 
Hvaneent  eii  ^e  dans  des  roiiditioas  toiijoiirs  d/deetueuöes,  plus  (in 
TiioinH  apparenies,  autrement  dit,  ave^^  de  nniltiples  accidents  patho- 
logiques,  qui  sont  autant  de  causes  pouvaiit  diiuiiiuer  leur  vital ite  in- 
tring^que. 

Leg  troubles  fraötro-intestinaux  sriEt  le  plus  s^oiivent  les  premiers 
faeteurs  d\me  deeheanee  serieuse,  en  siiit^  vieniierit  les  aeeidents  broti- 
fthiques  et  pulnuniaires, 

Si  apparemnifiit  gueris  qu'ils  soient  de  ces  epreuves,  les  jemios  örfir«i- 
nismes  eii  Sürboat  appauvris  enrore,  pour  une  durt^o  qiron  n'a  pas  eoutume 
d'apprecier  k  sa  juste  iraportauee. 

Cette  periode  d'etat  de  convalescence  passe  inapereue,  alors  qii'oii 
devrait  y  prendre  jrarde.  Les  sujets  ainsi  afl'aiblis,  iious  les  oonsideroiis 
comme  en  ^tat  de  rt^eeptivite,  en  face  des  infections  ambiantes,  en 
partiL ulier  La  tubeif  uloi^ie. 

Aux  maladies  de  iVnfance,  rougeole,  coquelucbe,  ^irrippe,  n'est  pas 
devoluG  uae  actioii  tiibereulisante,  eomme  le  pensent  les  auteurs. 

Si  on  peilt  leur  attribuer,  plus  ifu'a  toiites  les  autr*'S  plus  legeres, 
la  facult*^  de  r«'veiller  un  foyer  caseeux,  de  devuiler  une  tuberculose 
latente  ou  eufin  de  cri''er  tles  »^tats  <le  reeeptivite,  d'une  fa<;oii  plus 
tkdatante,  plus  recounaissable,  e'est  qu^elles  metteut  ror^anisme  des 
enfants  i\  nne  plus  rüde  i-preuve.  Et  c'est  }ä  un  point  importaut  a  con- 
sid^'Ter,  Selon  nous,  en  agitant  la  question  de  la  prophjlaxie  de  la  tuber- 
culose  infantile. 

Toutes  les  maladies  des  enfants  des  villes  laissent  k  lour  suite  des 
Sujets  en  ötat  de  moindre  resistancc,  dan^ijeroux  pour  Tavenir  de  leur 
organisEie. 

II  ne  fait  de  doute  pour  personne  que  le  bacille  de  la  tuberculose  a 
pris  sortout  les  deprimes,  que  ee  sont  ses  victimes  desi^'^nees,  ausquelles 
fönt  defaiit  les  ä^ents  extlusifs  de  defense,  la  purete  de  Tair  et  la  pro- 
fusion  de  la  lund^n*  solaire,  seuls  capablcs  de  rendre  aux  organes  leur 
Titalit^\  aux  muqueuses  leur  integritti. 

Si,  s'inspirant  de  ees  dc^ductions,  basöes  sur  nos  observations,  on 
reeonnaissait  ees  etats  de  c^nvalescence  comme  des  periodes 
critiques  de  receptivit^  dangereuse  pour  les  jeunes  or^^a- 
nismes,  on  no  saurait  songer  iV  avoir  recoui-s  k  niw  autre  tbempeu- 
tique  que  la  eure  d'air,  en  niMie  tomps  qu*on  pratiquerait  le  meilleur 
mode  de  prophylaxie. 

Noua  ne  voulons  pas  reprendro  ici,  avec  les  di^veloppements  qu'elle 
eomporte,  la  question  »,des  convalescenees  au  point  de  vue  de  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose  infantile  daris  les  villes",  Tayant 
traitee,  sous  ee  titre  ni^me,  au  deniier  Congr^s  de  la  tuberculose,  k 
Pans.i) 


*}  CongrAs  pour  rt'tude   de   la   tuberculose   cbez   rhoiunie  et  les  animauxi. 
Masson,  page  418. 
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Nos  conclusions  ont  ^te  g^neralemeut  admises,  et  l'une  d'elles  ä  ^t6 
renfermee  dans  les  vcbux  proposös  aux  Pouvoirs  Publics,  et  adopt^  par 
le  Congrös.'-) 

Nous  les  rappelerons  plus  loin;  elles  feront  justement  suite  ä  Celles 
que  nous  tirons  de  la  premifere  partie  de  notre  präsente  communication. 

Ce  qu'il  nous  reste  k  rapporter  ici,  c'est  Thistoire  type  de  Tenfant 
des  villes,  jusqu'ä  sa  contamination  par  le  bacille  de  la  tuberculose. 

Depuis  dix  ans,  vingt  mille  enfants  ont  ^t^  examin^s  ä  notre 
Dispensaire  de  TCEuvre  des  Enfants  tuberculeux.  II  nous  a  6t6  ainsi 
donnö  de  poursuivre  une  enquöte  tr^s  document^e  sur  la  tuberculose  in- 
fantile. Nous  ne  citerons  que  quelques  observations  prises  panni  les  plus 
röcentes. 

Observ.  7782  —  3  Septembre  1898. 

Gargon,  5  ans;  allaitement  au  biberon  k  Paris.  Dentition  difficile, 
troubles  gastro-intestinaux ,  et  cependant  sante  gönörale  assez  bonne 
jusqu'en  juin  1898,  date  d*une  rougeole  ä  la  suite  de  laquelle  Tenfant  a 
toussö  et  d^pöri. 

II  fut  soignö  chez  son  p^re,  par  la  grand*  m^re,  ä,  la  charge  de  ce 
dernier,  ouvrier  fumiste.     La  m^re  a  quitt^e  le  domicile  conjugal. 

üne  pi6ce,  une  fenötre,  deux  lits  pour  tout  logis. 

L^sions  constatöes,  craquements  aux  deux  sommets  en  arri^re.  Le 
poumou  droit  est  le  si^ge  d'une  Infiltration  plus  ötendue. 

A  la  suite  de  la  rougeole,  pas  de  soins  de  la  conyalescence.  £ntr6 
k  THöpital  d'Ormesson. 

Observ.  8692  —  11  Janvier  1899. 

Gar^on,  13  ans;  scarlatine,  croup,  rougeole,  soigne  au  domicile  de 
la  m^re,  veuve.    Une  chambre,  deux  lits. 

üne  soeur  morte  de  möningite. 

Un  fröre  mort  de  m^ningite. 

L'enfant  est  groom  dans  une  maison  de  commerce.    Onjcophage. 

Aux  deux  sommets,  on  constat«  des  craquements.  Aucunes  des 
maladies  travers^es  par  l'enfant,  n'a  ^te  entour^es  de  soins  au  moment  de 
la  convaloscence. 

Entre  k  THopital  d'Ormesson. 

Observ.  8772  —  23  Janvier  .1899. 

Garvon  8  ans  ^i%:  n*a  Jamals  et^  malade,  mais  il  est  d^licat  de 
complexion.  Ad^nopathie  bronehique  constatee  dans  le  jeune  &ge.  A 
cinq  ans.  contracta  la  rougeole.  Le  pöre  est  mort  de  pleuresie.  la  m^ 
est  bien  portante:  eile  Signale  que  depuis  sa  rougeole,  Tenfant  ne  s'est 
Jamals  remis  entiörement. 

Quatre  fröres  et  sceurs  sont  morts.  Tun  de  tuberculose  pulmonaire« 
Tautre  de  bronchite,  un  autre  de  tumeur  du  genou,  le  demier  de  convulsions. 

Lesions:  cavemes  aux  deux  sommets. 

Logis:  deux  piöces,  dont  Tune  est  plutöt  un  cabinet  noir  pour 
reeevoir  la  mere,  le  petit  malade  et  trois  autres  enfants. 

Entrt^  ä  THöpital  d'Ormesson. 

Observ.    9510.    28.  Avril  1899. 

FilU\  5  ans  ^2-  H  J  a  un  mois.  Tenfant  fut  soign^  par  le  m^ 
deciu  de  la  mairie  et  le  medecin  de  son  ♦^••ole,  au  domicile  des  parents 
pour  uno  rouireole. 

*    Mtiiie  ouvrage.  page  9*26. 


Dans  la  inGme  pi^ce  travaillait  Je  p^re,  atteint  de  bronchite  ckrouique, 

L<^öioiis:  Ritles  hiiiinrles  aux  deux  hases.  Aspect  göii^ml  aspliyxique, 
anor^xie,  stiours,  fii^vre, 

Sonmiets  indunSB,     Sloniatite  avec  mycosis,    —  G,  P,  — 
Multiplier  la  citation  de  pareüles  observatioDs  si-rait  aise^  poiir  uous. 
Nou8  preferonö  eii  relater  ime  relevce  dans  iiotre  idiont^le: 

üne  fiUette,  issue  de  parerils  sains,  iie  preseiitant  aucuii  anttk-tUlerit 
tubcrculeujc,  a  une  eiifaiiee  tranciuille,  bieri  qift-tant  de  complexion  clelicate. 

Vers  la  sixit^me  aniiee»  eile  est  soi^iu^ü  pour  une  scarlatiaü,  et  bioii 
(jue  la  fortuno  des  parents  eut  permis  F^^doiji^nemejit  do  la  ville  pour  la 
conTalescence,  ce  parti  ne  fut  pas  pns. 

üiie  adt^nopatliip  eorvicali^  notable  s'etablit  et  persiste  dtirant  les 
annees  qui  suivenL  Des  troiibles  gastix)*intHStinaux  eprouvent  la  malade, 
et  une  dilatation  de  IVstomac  rend  la  niitrition  iir^ftM  tueuäe. 

Doux  ans  apr6s  des  phenomenes  de  eong-estion,  avee  rAles  sous-crt^- 
pitants  et  fievre,  38  °\  attirent  notre  attention. 

Le  sommet  gauche  presente  de  la  respiration  soufllante,  expiration 
rüde  et  saeead<?e.  Plus  tard,  tjuelques  eraguenients  apparaissent,  et  les 
plipnonn>nes  constatt^s   en  premier  lieu  aux  bases  disparaissent. 

L'entüurage  ue  partago  pas  nos  preoct^upations,  oii  du  moing  n*admet 
pas  la  sp^cificite  tuberculeiise  du  precessus  pulmonaire  en  voie  d'^volution. 

Le  traitement  et  ses  indications  sont  mal  suivis. 

Des  hemoplitjsies  et  le  ramoUiss erneut  du  sommet  sont  bienfcöt 
constaUö. 

Nous  aTons  fait  une  enqußte;  Feufant  ne  frequentait  ni  eooles,  ni 
eours,  et  nous  arons  relev^^  ce  fait  qu'un  domestique,  en  place  depiiis  dix 
ans  r^hez    des  parents   proches^    ötait  porfceur  d'une  tuberciilose  ouverte. 

Pour  nous,  le  doute  nVst  pas  perniis ;  renfant  a  etn  loniamint^e  A 
Foccasion  de  la  convaleseence  de  la  searlatine,  en  frequentant,  plusienrs 
fois  par  semaine,  rappartement  de  ses  pro  eh  es  parents,  dans  leijuel 
eirculait  et  eraehait  sfirement  le  domostitiue  malade. 

Apr^s  de  telles  observations,  il  nous  serait  facile,  de  m«^me,  de  citer 
des  cas  oö  !e  simple  eloi^ement  du  foyer  familial  eontamiiie  a  exonert^ 
de  Finfeetion  un  des  enfants  d'une  meme  faniille.^) 

Ce  serait  nous  exposer  k  nous  etondi'o  au-del;\  des  limites  d'une 
eommunieation.  Le  sujet  est  trop  Taste  k  traiter,  et  nous  crojons 
FavoLr  sufösamment  expose  pour  arriver  ä  produire  nos  conclusions. 

Conclusions. 

L  Les  enfaiitß  n^s  dans  les  villes  d  population  dense.  ofl'rent  de  ce 
fait  une  resistanee  physique  intrins^que,  amoindrie  qui  les  pr^dispose 
aux  infections  ambiantes. 

Les  enfants  issus  de  paronts  debilites,  alcooliqties,  tuberculettx  otc, 
presentent  a  un  degre  plus  marque  une  dimiautian  de  resistanee  pbysique 
qui  aug-mente  leur  predispositions  X  la  tuberculoso. 

2.  La  debilite  des  sujet^^  t^kv*^s  et  soi^ues  dans  les  villes  est  entre- 
tenue,  auKHient^^e  m6me,  par  les  multiples  indispositions  et  les  muladies 
de  Fenfance  sans  distinction,  souvent  aussi  par  le  genre  d'extstence 
qii'ils  mönent. 

3.  Les  convaleseences    de    ces    enfants,    ik  d^faut   d*air  pur    et    de 


*)   Voir    tin  cas  signal^  par  le  Docleur    B.  Barbillion.    —    Revue  de  1& 
Tuberculose  lufantile.  No,  6.  —  Decembre  1898,  page  218, 
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süffisante    lumi^re    solaire    dans    les  villes,    n'aboutissent  pas  au  retour 
complet  de  la  8ant(\ 

4.  Cette  Periode  de  convalescence  doit  6tre  considör^e  comme  la  plus 
dangereuse  pour  les  jeunes  organismes.  LMtiologie  de  la  tuberculose 
permet  de  suspecter  ce  moment  de  la  convalescence  comme  le  plus  favo- 
rable  ä  une  contamination  bacillaire. 

5.  Les  enfants  de  toutes  les  classes  de  la  soci^t^  sont  expos^s  k  la 
tuberculose  dans  les  villes.  Les  chances  de  contamination  se  trouvent 
augmentöes  par  Tencombrement  dans  les  habitations  et  le  manque  d'ob- 
servation  des  r^gles  d'hygi^ne. 

6.  C'est  en  exerc^ant  une  prophylaxie  s^v^re  des  maladies  de  Tenfance 
dans  los  villes  et  i\  Toccasion  surtout  des  convalescences,  par  des  eures 
d'air  opportunes,  r^pötöes  au  besoin,  qu'on  röussira  k  lutter  contre  la 
tuberculose  infantile. 

Voeux. 

L  La  Prophylaxie  de  la  tuberculose  infantile  röclame  une  Organisation 
et  des  mesures  appropri^es  k  Tenfance,  en  teuant  compte  des  ftges  et  des 
conditions  sociales. 

IL  Les  villes  crc^eront,  en  dehors  de  leurs  murs,  des  höpitaux 
et  des  Sanatoriums  propres  k  recevoir  les  enfants  convalescents  indigents. 

III.  Des  mesures  d'assainissement  seront  prises  aux  domiciles  des 
parents  durant  la  eure  de  convalescence  des  enfants. 

IV.  Les  educateurs  de  Tenfance  seront  instruits  de  Teffrayante 
mortalit<^  infantile  par  la  tuberculose  et  des  mesures  de  prophylaxie 
propres  k  combattre  ses  progrös. 

V.  La  Prophylaxie  de  la  tuberculose  infantile  et  ses  nöcessitös  seront 
port(5os  k  la  connaissance  de  tous  ceux  qui  ont  Charge  d'enfants  d'une 
fa^on  quelconque. 
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18.  L'influence  des  climats. 

\^oii  Dr  Loiiiliarclo  in  I^Iexico. 

ssieurs!  Quelle  qtie  soit  la  thuorit)  atiopt6e  pour  expliquer  11  n - 
fluence  des  climats  comme  agents  pri^serYatifs  do  la  tubereulose,  ou 
€omme  moyen  th/Tapf^utique,  il  est  ni^cessaire  d*admettre  quo  la  con- 
naissance  des  faits  doit  pri'Ci'der  les  explicatioiis. 

L  II  y  a  des  Irtcalitc^  dans  lesquelles  la  pbtisie  pulinonaire  est  in- 
conöue;  il  est  horg  üb  doute  quo,  dsuis  cos  localites,  les  eouditions 
propres  au  deTeloppemeot  du  cette  maladie  chex  riiomme  n'existetit  pas; 
il  est  donc  övidont  que  si  Ton  j  traasporto  un  individu  pr6disposi^  ä  la 
phtisie,  cott«  afiTection  ne  se  doveloppera  pas,  parce  que  les  conditions  ne- 
cessaires  d'existence  nianqueront  au  microbe  "^«^nörateur  de  la  maladie, 
Si  Uli  Bujet  d^jä  malade  hahitait  une  de  ces  locaiix,  le  climat  iie  pourra 
pas  lo  gU4?rir  des  lesions  oeuasiouni^es  par  la  maladie,  mais  U  sVjpposera 
ä  soa  progr^s  en  raison  de  Tabseiice  des  eonditions  physiquefi  qui  foiit 
vivre  et  se  d^velopper  le  barille  do  Koch. 

IL  II  j  a  des  localitps  qui  nVdlrent  pas  une  immunite  absolye  h 
Jeurs  liabitants,  niais  la  plilihie  se  developpe  parmi  eux  si  rarem ent  que 
cela  fait  supposer  que  le  baoiMo  qui  Feiigendre  n'y  trouve  que  des  ^16- 
ments  precidres  d'existence  qui  lui  permettent  k  peine  do  vivre, 

III,  Enfin  il  existe  missl  des  looalit^^s  oü  la  tuberculose  so  deve- 
loppe (ihez  les  indJK^nes  et  ou  le  elimat  est  sotivoraijjement  bon  pour  les 
malades  qui  ont  v»k:u  danö  d'autres  conditions  cdimatt^riques. 

Dans    ee  cas,    en    changeant    d©  climat,    Forganisme    des    individus 

IteintÄ  de  tuberculose  eesse  d'ötre  un  terrain  fertile  pour  les  microbes. 

iusi  g'explique  la  guerison  des  tuberculeux  t[m  passent  d'un  tdiinat  pro- 

Ice  au  developpement  de  la  maladie  ;\  un  autre  que  Ton  eonsidtVe  comme 

ifavorable  au  traitemont  de  la  maladie. 

Le  plateau  du  Mexique  possede  ies  climats  qui  correspondent  aux 
trois  tjpes  precit^s. 

Comme  exemplo  du  premier  on  peut  eiter  la  \ille  de  Zacaticas, 
situee  a  22*»,  46'  B4"  de  latitude  nord  y  3*^  26'  21*'  de  long.  A  Touest  de 
Mexico,  eile  est  elevce  de  2481*  nititreö  au  dessus  du  nh^eau  de  la  mer 
La  tempt'rature  moyenne  annuelle  vario  entre  12  et  14  degr^s;  les  pluies 
8ont  peu  abondantes  et  Fair  ordinairement  sec  rend  son  climat  stimu- 
laut  et  tonique.  Pendant  Tbiver,  qui  cßt  froid  sans  exc<^^B,  il  y  a  quel- 
ques jours  pluvieux  et  sombres,  mais  jamais  la  pluie  ni  le  brouillard  no 
ilurent  longtemps  et  il  ne  se  passe  pas  de  jour  sans  tjue  le  soleil  pa- 
raisse, 

Ün  n'a  pas  enregistr^  un  seul  döces  occasiouut^  par  la  tuberculose 
pulmonaire  parnii  les  personnes  qui  sont  nees  ou  qui  rt^^sideiit  habituellc- 
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ment  dans  cette  ville.  —  Le  docteor  Brfeaa  dit'que  toiis  les  ans  il  i^st 
t^moin  des  eures  definilives  de  phtisiques  qui  arrivent  des  autres  loca- 
litt^s  d^s  le  priticjpe  do  la  maladie,  et  aussi  de  ceux  qui  ont  eu  des  pe- 
tites  ukeratiouB  du  parenchjme  pulmonaire.  I!  ajoute  quo  les  d^c^a 
occaj^sioiinos  par  cousomption  pulinnnaire,  daus  eettc  viUe,  sont  con*' 
etat-es  ehez  les  individus  de  la  pnpulatiun  Hot  taute,  cosmopolite.  qui  ^a 
renouvelle  saus  cesse,  ou  hieii  diez  les  poitriuaires  veiius  de  differeuts 
eudroit8  du  pays  qui  avaient  des  alterations  si  avancees  quil  n'a  pas  ete 
pofejsible  d'arr^ter  kur  fatale  ijvolution,  Lo  docteur  Provost,  d'origine 
fran^ais,  et  d 'autres  docteurs  qui  exereeut  i\  Zacaticas,  sont  d'accoi*d 
avec  iui. 

Farce  ce  qui  vient  d'Ötre  expose,  \)xi  voit  que  les  natifs  de  Zacaticas 
ne  contraeteut  pas  la  tuTienuloi^e  dans  leur  pays  natal,  dooc  cette  !oca- 
lite  ue  pret^ente  pas  les  eouditiuus  necessaires  a  Ja  voie  du  baeillus  de  Koch 
et  eile  peut  C^tre  cousideröe  eomnie  type  du  preiuier  groupe  dont  on  a 
parle  daus  la  division  en  B  groupes  des  climats  du  Mexique. 

Le  second  type,  tonime  on  8i'U  so u vient,  est  celui  qui  n*offre  poiftt^ 
d'immuuite  absolue  oux  hahitauts,    mais  daus  leqiiol  la  plitisie  se  deve* 
Inppe  si  rarement  que  Ton  doit  supposer  que  le  baeiMe  qui  Tengendre  y 
rcneontre    des   elemeuts    si    precaires    d'existence    qui  hit    perniettent   i 
poine  de  vivi*e. 

A  ee  ^oupc  appartiemvent  toutes  les  parties  du  plateau  central  qui 
sont  monta^euses  et  eil  Fatiuosph^re  est  secbe.  —  Oasaca  represeiite  le 
tjpe  de  ce  seeoud  groupe,  est  une  Tille  situee  eur  un  sol  montagneux 
i\  17'^  03^  51^'  de  lat  N.  et  k  2"  04^00"  de  lonir.  E,;  eile  a  une  altitude 
de  1556  niedres  au  dessus  du  niveau  de  la  mer.  —  Dans  cette  localile, 
la  tubenulüse  peut  se  develop])er  panui  les  naturels  eotnrue  on  l'a  veri* 
Üe  sur  des  individus  mii  dans  reudroit  et  qui  se  sont  exposes  aux  con- 
ditions  developpant  la  tube reu  lose.  Cette  maladie  est  cependaiit  rare, 
ear  Mr.  le  docteur  Mejia  n*a  trouve  qu'un  tubereuleux  sur  90  malades, 
qu*il  y  avait  k  Thopital  d'  Oaxaea  le  jour  qu'il  Fa  visite.  Tous  les. 
medeeins  de  eette  ville  s*aeeordent  a  re<  onnaUre  que  les  phtisii|ues  qui 
viennent  des  autres  loralit^s  sont  jarueris  ou  notablement  soulages  k 
Oaxaca.  Comiuc  on  le  voit,  cette  ville  peut-f^tre  eonsideree  comme  typö| 
du  seeond  groupe.  —  Nous  fornierons  un  troisi^me  ^TOiipe  avec  les  loca- 
lites  oü  la  tuberculose  se  developpe  parnii  les  habitants,  en  proporiion 
un  peu  plus  grande,  mais  tr^s  notablement  införieure  k  la  proportion  ob- 
servee  dans  les  vüks  de  l'Europe, 

Ces  localit«?s  sont  des  stations  sanitaires  extrönienieiit  favorables  poiir 
les  tuberculeux  ayant  eoiitract6  leur  maladie  sur  les  e/^tes  du  i^olfe  de» 
Mexique  ou  de  l'Oe^an  Pacifique  et  pour  les  malades  qui  nous  vicnneiit 
des  Etats  Unis  du  Nord  ou  de  TEurope.  La  ville  du  Mexico  est  un 
type  du  troiei^me  {jjoupe  des  elimats  du  Plateau  CeotraL  —  Si  ees  cli- 
mats ne  sont  pas  aussi  bons  pour  les  naturids  tjue  eeux  du  premier 
groupe,  ils  sont  extraordinairement  avantageux  pour  les  personnes  qui 
ont  conti^acte  la  maladie  daus  les  contrees  de  peu  d^altitude,  daus  les  pays 
de  plaines,  ou  daiis  les  ri^^oris  tr^s  froides  ou  tr6s  ctiaudes.  —  La  vill^ 
de  Mexico,  situ^^e  k  19°  24'  17^'  de  lat.  N.  et  ä  6"  36'  6"  de  long,  Ouest 
de  Greenwicb,  a  une  altitude  de  2280  m^tres  au  dessus  du  niveau  de  la 
mer.  —  La  ville  est  bätie  au  milieu  d'une  tr^s  belle  vall^e;  eile  a  au 
Bud  deux  lacs  d'eau  douce,  k  FEst  un  lae  d'eau  sal(5e  d'une  ^tendue  con- 
Bidörable  et  deux  autres  au  Nord.  Cette  vallde  est  arros6e  par  de 
nombreux  ruisseaux  et  entouree  d'une  chaine  de  montagnes  qui  dominent 
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le  ropoeatepetl  et  riütucihiiatl  couronn^ß  de  jieiges  perpetueUes.  -  Lji 
tenipi-rature  moyenno  annuello  ßst  de  15  o  5.  la  plus  ^levf5e  dans  13  ans 
a  *^te  29^  5,  la  plus  basse  daus  la  mßmp  pt^riode  a  (^te  2^1.  L'hu- 
niidite  moyenno  aunuolle  est  de  60;  les  joiirs  de  pluie  varient  entre  Gl  et 
125;  les  jours  nua^eux  entre  35  et  133,  les  jouis  saus  nua^es  entre  62 
et  152.     La  quantite  mojenne  d'ozone  varie  efitre  3,  4  et  49. 

Mon  niaitre,  Mr.  le  docteur  Liceat?o,  A  qui  apparticnnent  toutes  ces 
idi^es,  a  envoy*''  k  ce  con^ri^s  des  donnees  statistiques  tr^s  interessantes 
et  par  losqyelles  on  peut  juger  de  la  mortalite  dans  la  ville  de  Mexico 
pour  la  tiibereulose.  Mais  malheureusenient  le  memoire  est  arriTe  tard 
et  il  n*a  pas  ete  possiiile  de  le  lire  dans  les  seances;  do  ce  menudre  je 
prends  une  donnee  de  9  o/^  de  mortalite  par  la  tuberculose  tandis  tjue  la 
mortalite  de  Paris  par  cette  möme  maladie  est  de  18o/q  et  celle  de 
Londres  plus  elevee  encore.  Mr,  le  docteur  Lieea;^o  aftirme  avec  rappiii 
de  son  expt^rienee  si  jL^rande,  qu'  un  nombre  assez  ^rand  des  malades 
poitrinaires  qull  a  soigm^s  venant  du  littorat  du  ünlfe  ou  du  Paeifiqu^ 
oöt  trouve  un  soula^rnment  tel  (ju'ilg  ont  pu  retourner  u  leurs  affaires 
comme  personnes  saineg. 

Mr.  le  docteur  Liceai^o  dit  dans  son  m^^moire:  „Les  cas  d'infil- 
tration  pulmonaires  c^ueris  sont  si  nombreux^  qn^on  peut  assurer 
qu'un  individu  pbtisique  qui  vient  ü  Mexico  dans  la  premit^re  periode 
de  la  malad ie  gu^rit  presquo  eortainemoiit.  Les  malades  de  la  poi- 
trine  qiie  j'ai  eu  ä  soigner  en  graiid  nombre,  venaient  des  terres 
basses  et  chaudes  des  Etats  de  lucataQ  et  de  Campecbe,  de  Tabaseo,  de 
Veracruz  et  de  Jamaulipas,  sur  le  golfe  du  Mexique,  sp6cialement  du 
Premier  de  ces  Etats  dans  lequel  les  niariages  eflrectu<5s  entre  parents, 
malades  il»5jä  ou  pr<^dispost^s  a  la  phthisie  rendent  cette  maladio  tr^a 
Wqu eilte.  —  J'ai  assiste  des  malades  qui  venaient  des  Etats  Unis  du 
^ord:  quelques- uns  du  Colorado  (si  ronomm^  eomme  avan tagen x  pour 
les  tuberculeux)  tous  ces  malade.^  ont  »^tf*  gu<^ris^. 

Üa  a  pens«^  h  la  curubilite  de  la  tiiberiulose  par  plusieurs  moyens  et 
les  differents  metbodes  ont  reussi  dans  certaias  eas,  mala  comme  on  Ta 
dit  dejä  dans  ce  con;e:r6s,  les  Sanatoriums  prennent  de  jour  en  jnur  une 
importance  plus  ^raude.  Dans  ce  sens  le  Plateau  Central  d«"  Mexique 
pri^sente  de  majLj^nifiques  couditiona  et  c'est  pour  cela  que  j*ai  oceupp^ 
votre  attention. 

En  iinissant,  je  dois  vous  dire  que  le  Conseil  Sup<^rieur  de  Santt^  de 
Mexico  pense  aussi  k  combattre  la  tuberculose,  comme  vous  pourez  !e 
voir  dans  les  memoires  qiie  malheureusement  il  n'a  pas  6U  possible  de  uro 
dans  les  sessions  niais  qui  ont  6\4  distribues. 
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19*    Dr,  Moharreni-Bej  in  Kairo: 

Hochaiisehnlielifi  VprsiiTniüluniij:!  Mein  Plan  ist,  zu  versucben,  die 
Tulperkulose,  die  Scrophyloso  auf  dem  Wo^^t^  der  Heilstätten  aus  der 
Welt  auszurotten. 

Die  bis  heute  erreichte  Therapie  theilt  sich  meiner  Ansicht  nach  in 
drei  Kategorien:  erstenß  eine  hygienisth-prophylaktiseh-klimatische  Kur, 
Mastkur  oder  Füttern n^j^ekur  mit  Milch,  Fleisch  iL  s.  %v.;  zweitens  ge- 
mischte Kuren,  Hydrotherapie,  Gjmnas^tik,  ElektrieiUit,  Medicaüiente,  von 
denen  manche  Herren  glauben,  fJass  es  speeitische  ^^ieht;  drittens  chinir- 
l^isehe  Behandlung",  Von  der  letzteren  Art  der  Behandlung  kann  ich 
Hinen  eiiiea  sehr  interessanten  Fall  erzählen.  Auf  einer  Reise  hatte  ich 
Aufenthalt  auf  der  Station  Ismarli.  Durch  einen  Zufall  entlud  sieh  ein 
Revolver,  tind  die  Kn^^el  traf  den  Stationschef  und  gin^^  in  der  linken 
Lungenspitze  dun.di  eiue  Caverne.  Ich  untersuehtc  den  Fall  und  konnt4> 
mit  einem  Finger  in  der  Caverne  wie  in  einer  grossen  hohlen  Oran^ 
herumtasten.  Iih  habe  den  Mann  chirurgisch  behandelt;  nach  seehs 
Monaten  hat  sieh  die  Höhle  unter  einfacher  aiitiseptischer  Drainage  ge- 
schlossen.    Der  Mann  ist  Jetzt  s^chon  drei  Jabre  geheilt. 

AV eiche  von  diesen  drei  Methoden  sollte  man  eigentlich  bevorzugen, 
um  die  Menschen  zu  bebau  dein?  Meiuer  Ansicht  nach  ist  keine  von 
ihnen  einzig  nnd  allein  geeignet,  einen  Tuberkulösen  zu  behandeln. 

Mein  Vorschlag  geht  auf  die  Errichtung  von  internationalen  Spitälern 
für  arme  Kranke  hinaus. 

In  Kairo,  wo  ich  ein  solchee  Mnsterhospital  errichtet  habe,  habe  ich 
immer  2000  Betten  auf  eigene  Kosten.     Zwar  hat  Professor  Weber  gi 
sagt,  dass  Kairo  nichl  geeignet  sei  wegen  seiner  VVinde,  die  so  viel  Staui 
herumwirbeln;  das  ist  aber  nicht  richtig.    Denn  in  Kairo  ist  kein  Wind 
wie  in  Europa  und  wirbelt  gewiss  kein  Staub  wie  in  Europa;  und  wen 
man  ihn  hat,    dann  giebt  es  ja  auch  Mittel  dagegen,  z.  B,  die  hier  vor- 
gezeigten Schutzrespiratoren  von  Wo  11     Das  Klima    von  Venedig  wäre 
auch    sehr  geeignet,    für  derartige  Hospitäler,    ebenso  der  Archipel,    di 
Goldene  Hörn  und  die  Riviera, 

Die  (J eidfrage  betreffend,  so  gebe  ich  mein  ganzes  Kapital  für  die 
Ausführung  meines  Planes.  Mein  Kapital  besteht  aus  6  Millionen 
Franken.  Ebenso  giebt  meine  Frau,  die  viel  reicher  ist  als  ich, 
auch  ihr  Kapital  du^u;  ebenso  meine  Verwandten,  Meine  Brüder  und 
Freunde  werden  alle  arbeiten,  um  meinen  Plan  zu  veiifiziren  und  in  der 
Praxis  auszuführen. 

Wie  sollen  diese  Spitiller  ausschauen?  Ich  glaube  Bauten  nach  einem 
Pavillon  System,  wo  jedem  Staat  nach  Bedürfniss  ein  Complex  zu^etheilt; 
wird,  ohne  Berücksichtigung  seiner  aufgewandten  Mittel.  Allerdings  er- 
warte ich  auch  von  den  europriischen  Staaten  und  überhaupt  von  der 
ganzen  Weit  eine  Iinterstützung;  denn  mein  Geld  wird  nicht  ausreichen, 
um  meinen  Plan  auszuführen;  joder  Staat  wird  dazu  beitragen  müssen. 
Mein  Plan  ist,  kranke  Kinder  und  Erwachsene  in  Behandlung  gratis  auf- 
zunehmen und  sie  dort  so  zu  halten,  wie  sie  es  zu  Hause  gew*ohnt  sind 
in  Bezug    auf  ihre  Sitten,    ihre  Gebriiuche,    ihre  Sprache,    ihre  Religion, 

Drei  Komites  sollen  zusammengestellt  werden:  ein  Firianzkomile, 
ein  medicinisches  und  ein  Baukomi  I.e.  Das  Fiuanzkomite  soll  aus  Herren 
aus  Deutschland,  Frankreich  und  den  Vereinigten  Staaten  bestehen.  Am 
mcdicinischen  Komite  konnte  sich  ein  jeder  Staat  betheiligen  mit  einer, 
Stimme,    und    da«  Baukomite    könnte    aus  Oesterretch  -  Ungarn,  Italien, 
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speciell  Venedig,  Deutschland,  FraEkreieh  und  Japim  ^^fbildet  werden. 
In  aJkn  Komites  niuss  naturlüli  Egypten  das  erste  Riecht  haben. 

Eine  Taxe  für  die  Behandlun;^^  wird  in  meinem  Plan  nicht  aufgfe- 
fiikrt.  Die  Aufnahme  der  Kranken  erfolg-t  gratis.  Reiche  können  zahlen, 
wenn  sie  wollen;  aber  eine  Taxe  wird  nicht  festgesetzt.  Subventionen 
lind  Geschenke  aller  Art  werden  angenommen. 

Die  Art  der  Behandlung  in  diesen  Lokali  täten  soll  lienilien  auf  ali- 
sohiter  Gleiciikeit,  absoluttM^  Nächstenliebe,  absolutc^r  Menschliehkeit  und 
Huinanit4it  im  wahren  und  weitesten  Sinne  des  Wortes! 


20.    Dr.  Breituiii:,  MiHÜciüalrath  in  Coburg: 

Meine  Herren!  Herr  Graf  Posadowsky  sowohl  wie  heilte  Herr 
von  Lejden  haben  wiederholt  betont,  das  es  die  letzte  Aufgabe  dieses 
Kongresses  ist,  gleichsam  eine  Bombe  oder,  wenn  ich  mich  etwas  hrdlieher 
ausdrücken  soll,  eine  Rakete  oder  ein  Füllhorn  der  Aufklärung  in  das  grosse 
Publikum  hineinzuwerfen.  Unter  diesem  Füllhorn  muss  die  Antwort  auf 
eine  Frage  vor  allen  Dingen  sieh  befinden,  welche  vielleicht  an  einen 
jeden  von  uns,  der  sieh  in  der  Ilcilstättenbew^egung  bethätigt  hat,  heran- 
getreten ist.  Es  ist  mir  wiederholt  begegnet,  dass,  wenn  private  Be- 
sprechungen mit  Gemein devc^rständen,  mit  Magist ratsrütheu,  Stadtvercjrd- 
neten  \l  s.  w.  fiber  die  Heilstätfenfrage  stattgefunden  hsiben,  mii*  jedes- 
mal die  Anfrage  entgegengetreten  ist:  ja,  sind  denn  die  Heilst^itten  nicht 
gefährlich?  Das  ist  eine  I^rage,  die  ja  für  uns  etwas  Komisches  hat; 
aber  die  Sache  hat  doch  ihre  sehr  ernste  Seite,  üire  grosse  praktische 
Bedeutung:  denn  wir  sind  bei  Errichtung  von  Heilst{itt*»n  zum  grössten 
Theii  von  den  Faetoren  abhängig,  welche  diese  Frage  stellen.  Es  schien 
mir  deshalb  nicht  unangebracht,  dies©  Frage  hier  yair  Erörterung  zu 
stellen.  Denn  leider  müssen  wir  bekennen,  dass  die  Bakteriologie  für  das 
Publikum  durchaus  nicht  beruhigend  gewirkt  hat.  Die  Anschauungen, 
die  das  Publikum  heute  hat,  sind  zum  grossen  Theil  ausserordentlich  nn- 
genögend.  Als  Beispiel  will  ich  Ihnen  eine  Antwort  anführen,  die  mir 
gegeben  wmrde,  als  irb  eljenfalls  wegen  einer  Heilstätte  mich  besprach. 
Da  sagte  mir  ein  Herr:  Ihis  wiire  noch  besser,  wenn  uns  hier  so  auf 
Schritt  und  Tritt  die  Bacillen  um  die  Ohren  herumachwirrten.  Sic  sehen 
daraus,  dass  sieh  unsere  Anschauungen  mit  denen  der  in  sehr  vielen 
Fällen  maassgebenden  Faetoren  nicht  immer  ganz  decken. 

Es  ist  zweifellos  eine  liervorragende  Aufgal>e  des  Knngresses,  auch 
in  dieser  Beziehung  eine  Beruhigung  des  grosseu  Publikums  herbeizu- 
führen. Die  Aufklärung  des  grossen  Publikums  kann  nicht  dadurch  er- 
folgen, dass  jeder  von  uns  jedem  einzelneu  Stadtverordneten,  Gemeinde- 
vorstande  u,  s.  w,  ein  barteriologisckos  Privatiseimum  hält;  das  geht 
nichts  Eine  derartige  Aullcläruug  kann  nur  erfolgen  von  der  hohen 
Warte  der  wissenscliafüichen  Erkenntniss  aus  und  von  einer  so  hohen 
Warte,  wie  sie  der  gegenwärtige  Kongress  darstellt. 

Ich  brauche  wohl  tlie  Autwort  auf  die  Fnige,  ob  die  Heilstätten  m\iQ 
Gefahr  bilden,  hier  nicht  in  Erwägung  zu  nehmen.  Darüber  besteht  gnr 
kein  Zweifel,  dass  davon  nicht  im  Allermindesten  die  Rede  sein  kann. 
Ich  vorweise  nur  auf  die  Ausführungen  von  Carl  Fränkel  und  auf  die 
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Untersuchungen  von  Dettweiler;  ich  verweise  besonders  auf  Nahm, 
der  den  Nachweis  dafür  erbracht  hat,  dass  seit  der  Begründung  von 
Falkenstein  die  Ziffer  der  Tuberkuloseerkrankungen  in  der  ganzen  Um- 
gebung von  18  auf  9  o/o  heruntergegangen  ist.  Ich  bitte,  das  als  eine 
Thatsacho  hier  ganz  besonders  verwerthen  zu  wollen.  Das  sind  doch 
Thatsachen,  die  lauter  sprechen  als  überflüssige  Erwägungen  von  Leuten, 
die  in  vielen  Fällen  grundsätzlich  nicht  den  guten  Willen  haben,  der 
Sache  näher  zu  treten.  Die  Heilstätten  sind  nicht  nur  keine  Gefahr  für 
ihre  Umgebung,  sondern  eine  wesentliche  Centralstätte  der  hygienischen 
Erziehung  für  das  Volk.  Ich  glaube  und  hofl'e,  dass  die  Heilstätten  sich 
entwickeln  werden  zu  grossen  Centren,  aus  denen  das  fruchtbringende 
Kapital  der  Volksgesundheitspflege  sich  in  die  grosse  Menge  des  Volkes 
hinaus  ergiesst.  Das  ist  der  Wunsch,  den  wir  haben:  wir  wollen  die 
Hygiene  zu  einer  Wissenschaft  des  Volkes  machen;  wir  wollen  die  Hy- 
giene nicht  als  eine  doctrinäre  Wissenschaft  behandeln,  sondern  als  einen 
Besitz,  an  dem  jedes  einzelne  Mitglied  der  ganzen  Volksgenossenschaft 
theilzunehmen  hat. 

Meine  Herren!  Wenn  trotzdem  immer  noch  Leute  die  Frage  ernst- 
lich erwogen  haben  wollen,  ob  die  Heilstätten  für  die  Umgebung  gefahr- 
bringend sind,  so  muss  ich  sagen:  diese  Art  Männer,  diese  Art  Herren 
sind  keine  Kritiker,  sind  keine  Skeptiker,  das  sind  Ignoranten!  Die 
Heilstättennörgler  möchten  sich  doch  mal  mit  ihren  hygienischen  Be- 
strebungen in  dem  Kreise  ihrer  Familie  umsehen  und  ihre  Energie  dort 
<'twas  mehr  verwenden.  Ich  möchte  sie  ermahnen,  sich  an  die  Frau 
Gemahlinnen  zu  wenden  und  z.  B.  dahin  zu  wirken,  dass  das  Schleppe- 
tragen auf  der  Strasse  aufhört.  Die  Gefahr,  die  uns  dadurch  erwächst, 
dass  der  Staub  auf  der  Strasse  durch  die  Schleppen  aufgewirbelt  und 
uns  in  die  Lungen  hineingeblasen  wird,  ist  wirklich  unverhältnissmässig 
grösser  als  viele  Tausend  Heilstätten. 

Ich  habe  das  feste  Vertrauen,  dass  die  Heilstättennörgler  den  Gang 
unserer  Bewegung  nicht  aufhalten  werden.  Die  Heilstättenfrage  hat  die 
Kraft  in  sich  selbst;  das  ist  die  elementare  Kraft  des  Humunitätsprincips. 
So  lange  eine  Weltgeschichte  existirt,  hat  das  Humanitätsprincip  immer 
den  Sieg  davongetragen;  das  wird,  auch  hier  der  Fall  sein.  Es  ist 
zweifellos  —  und  das  wissen  wir  alle;  der  Weg.  den  wir  gehen,  ist  hart 
und  steinig,  das  Ziel  hoch  und  fem.  Aber  wenn  der  Weg  auch  hart 
und  das  Ziel  hoch  und  fern  ist,  wir  haben  einen  guten  Willen,  und  wir 
haben  ein  gutes  Herz.  Ich  habe  das  fest«  Vertrauen,  dass  es  uns  ge- 
lingen wird,  den  steilen  Berg  hinaufzukommen,  so  dass  wir,  oben  an- 
gekommen, hocherfreut  ausrufen  können:  per  aspera  ad  astra. 


21.    Dr.  Mugdan-Berlin : 

Meine  Damen  und  Herren!  Wie  der  Herr  Vorredner  glaube  auch 
ich,  dass  wohl  Niemand  in  der  hohen  Versammlung  ist,  der  nicht  nach 
besten  Kräften  diesem  Kongresse  die  schönsten  Erfolge  wünscht,  und  ich 
glaube,  es  herrscht  auch  Einmüthigkeit  darüber,  dass  der  Kampf  gegen 
die  Tuberkulose  nur  dann  erfolgreich  durchgeführt  werden  kann,  wenn 
die  verschiedensten  Faktoren,  die  in  diesen  Verhandlungen  schon  häufiger 
erwähnt  worden  sind,  zusammenarbeiten.     Es  dürfen  uns  die  Kosten,  die 
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dieser  Kampf  vonrrBaeheii  wird,  uiebt  srliret^kon,  und  wenn  Mi  sie  au<h 
ungefiibr  zelmraal  so  iioch  anschlage  wie  der  Herr  Landesraih  Meyer 
nach  seinea  heuticren  Ausführungen,  so  glaube  ieh  doch,  da,ss  kein  Kapital 
jemals  besser  angewendet  wäre,  rU  das  hierfür  ausf,^e«:ebeno.  Ihain  was 
kann  besser  angewendet  werden  als  das  Gehl,  das  einzig  nur  dazu  dienen 
soll,  die  Gesundheit  imsereö  Volkes  zu  fördern  und  die  Zukunft  unseres 
Vaterlandes  sieherzustellen  ? 

Meine  Damen  und  Herren  1  Aueh  darüber  herr&cht  Einniüthigkeit, 
dass  der  Kampf  nur  erfolgreieh  (:c<>tuhrt  werden  kann^  wenn  die  Tuber- 
kulose so  früli  all?  möglieh  behandelt  wird.  Insbesondere  werden  Ton 
den  Factoren,  die  bei  diesem  Kampfe  in  B(*traeht  kommen,  in  erster  Linie 
die  Krankenkassen  und  die  Aerzteschaft  zu  betrachten  sein.  leli  kann 
wohi  im  Namen  der  gesammten  Aerzteschaft  versichern,  dass  w^ir 
deutschen  Aerzte,  die  wir  in  Wohlthatigkeitsfragen  immer  in  erster  Ijinie 
grestanden  haben,  aueh  diesmal  die  Bestrebungen  des  Kongresses  nach 
allen  Kj*äften  unterstützen  und  mit  unseren  Arbeiten  dazu  beitragen  werden, 
dass  in  der  That  der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  siegreich  geführt 
werden  kann. 

Aber,  meine  Damen  und  Herren,  ich  glaube,  dass  die  deutsche 
Aei-ztesehaft  bei  diesem  Kampfe  vielfach  Sehwiprigkeiten  zu  überwinden 
haben  wird.  Wie  mW  eigentlieh  frühzeitig  die  Tuberkulose  ludiandelt 
werden,  wenn  bei  Krankenkassen  immer  mehr  und  mehr,  und  aiHh  bei  - 
einem  grossen  Tticil  des  deutschen  PubÜknms  eine  ärztliche  Behandlung 
überliaupt  nitht  mehr  statttindet,  sondern  anstatt  der  arztlicben  Behand- 
lung eine  Behandlung  durch  Kurpfuscher?  Und  wie  soll  die  Bekämpfung 
der  Tuberkuio.se  dun  h  die  Aerzte  erfolgea,  wenn  wir  Aerzte  im  Kampfe 
gegen  die  Kurpfuscher  allein  gelassen  w^erden,  wenn,  wie  bisher,  weder 
die  Staatsregierung  noch  die  Krankenkassen  uns  irgendwie  in  diesem 
Kampfe  unterstützten?  Der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  wird  absolut 
ohne  Erfolg  sein,  wenn  es  nicht  in  Deutschland  wie  in  anderen  Ländern 
gelingL  dem  Publikum  immer  mehr  und  mehr  beizubringen,  dass  die 
Behandlung  durch  Kurpfuscher  unbedingt  zu  einem  grossen  Suhadeu  der 
Volksgesundheit  führen  muss. 

Die  KnmkenkassenvfjrstJlnde  haben  heute  hier  versprochen,  dass  sie 
mit  allen  Kräften  die  Bestrebungen  unseres  Kongresses  unterstützen 
werden;  aber  ich  wünsche,  dass  diesen  Worten  auch  Tliaten  folgen. 
Denn  wie  gegenwiirtig  die  Sachen  stehen,  sind  die  Krankenkassenvorstrtnde 
hüutig  weit  mehr  von  fiskalischen  Rücksichten  erfüllt,  als  thatsadilich 
von  Röcksichten  auf  die  Volksgesundheit.  Und  solange  bei  den  Kranken- 
kassen, solange  bei  den  Berufsgenossenschaften  und  Invaliditiits-  und 
AltersTersicherungsanstalten  die  Lage  der  Aerzte  eine  so  drückende  ist, 
wie  ßieh  das  leider  in  unserem  deutschen  Vaterlande  herausgebildet  luit, 
so  lange  werden  die  Aerzte  auch  hierbei  keinen  Erfolg  in  ihrer  Tliätig- 
keil  haben.  Denn,  meine  Herren,  Sie  verlangen,  dass  die  mcdicamentose 
Behandlung  der  Tuberkulose  unterstützt  werden  soll  durch  die  hygienisch- 
diätetische  Heilmethode;  Sie  verlangen,  dass  wir  den  beginnenden  Schwind- 
süchtigen, d.  h.  also  denjenigen,  bei  dem  überhaupt  Zeichen  der  Krank- 
heit in  erheblichem  Maasso  noch  nicht  vorhanden  sind,  unterstützen  mit 
Milch  und  allen  nu^glichen  Stärkungsmittebu  Ja,  da  frage  ich  dio  hier 
anwesenden  Krankenkassen  vorstände,  idi  sie  bisher  bei  der  Beurtheilung 
der  Aerzte  nielit  immer  so  verfahren  sind,  dass  sie  diejenigen  Aerzte 
bevorzugt  haben,  die  ihre  Krankenkassenmitglioder  am  billigsten  behandelt 
haben. 
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Moine  Herron,  Sie  sagen  Nein:  aber  diejeiügen  Aerzte,  die  noch 
Erwerbsfähijren  Milch  YerschmbeTi  würden,  diejeniicen  Aerzti*,  die,  damit 
die  SrLwindsiH  lit  nicht  ausbreihe,  eine  Wa!?.sorbi  hantiluujy:  verordnrn 
würden,  die  den  Kranken  alle  niöfrliehen  als  Luxusmittel  bezeichnet^a 
Roborantien  verschreiben,  ^  diese  werden  Sie  wahrscheinlich  nicht  lang* 
als  Kassenärzte  behalten,  Sie  werden  sich  zu  denjeni^^en  Aeratten 
wenden,  die  es  am  hillij^^sten  machen.  Diese  Wahrheit  muss  hier  «resa*^ 
werden,  znrnal  der  Kongress  i<idi  seinem  Sehliiss  zun*?ij^''t,  und  wir  jetzt 
die  Waiirheit  sehen  vertragen  können.  Solange  die  deutsehe  Aerzteseiiafl 
nickt  unabhängig  arbeiten  kann,  solange  wird  sie  im  Kampfe  gegen  die 
Tuberkulose  nioht  das  leisten,  was  sie  in  der  That  zu  leisten  imsUnde 
ist.  Einen  Krieg  führt  man  nicht  allein  mit  Begeisterung,  man  führt 
ihn  nicht  ?tllein  mit  fJeld;  sondern  dazu  braucht  man  auch  eine  Armee, 
Die  Begeisterung  wird  dieser  Kongress  ja  geschaffen  habe«;  ich  glaube, 
dass  auch  das  Geld  zur  Genüge  kommen  wird;  nun  bleib!  noch  die  Armee 
übrig,  und  die  wird  von  uns  Aerzt^ni  gesfelU.  luh  glaube,  dass  genau 
so  wie  unser  Valerlan(?  für  den  Krieg  gut  gerüsitet  ist,  es  auth  rflicht  der 
gesetzgebenden  Fakturen  und  aller  derei\  die  für  den  Kampf  gegen  die 
Tuberkulose  sich  interessiren,  ist,  dass  sie  auch  diese  Armee  uieht  Ter- 
künimem  lassen,  dass  sie  endlich  dem  deutschen  Aerztestand  das  grben, 
wa.s  er  seit  Jahren  verdient.  Seien  Sie  versichert,  dass  dann  die  Änneu 
ihre  Schuldigkeit  thun  wird. 


22*  Karl  Cioldscliniidij  Bedacteur  in  Berlin,  Vertreter  i 
Verbandes  der  Deutscheu  Gewerkvereino: 

Hochgeehrte  Versammlung!  In  den  vier  Tagen  diesem  hoehbedeä 
sameu  Kongresses  haben  von  dieser  Stelle  aus  so  viele  hervorragi&iide 
Mäimer  sowohl  der  Wisseneehaft  wie  auch  der  Praxis  in  der  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  gesprochen,  dass  es  vielleicht  uiil»escheiden  erscheinea 
kann,  wenn  ich  jetzt  noch  wage,  das  Wort  zu  nehmen.  Aber  mich  drängt 
es,  als  Vertreter  des  Verban  les  der  Deutseben  Gewerkvereine,  einer 
Organisatton  von  ungefähr  90  000  Arbeitern  und  Handwerkern,  den  An- 
regern, Veranstaltern  und  Leitern  dieses  Kongresses  für  das,  wa&  sie 
gethan  haben,  herztiehen  Dank  auszusprechen.  Ich  bin  überzeugt,  dass 
ich  auch  im  Namen  dieses  Kongresses  selbst  sehr  w^ohi  diesen  Dmik 
aussprechen  darf. 

Meine  geehrten  Damen  und  Herren!  Die  Referate  und  Vortrfige 
haben  das  Material,  welches  dem  Kongress  zur  Bcs(  hüftigung  vorlag,  wohl 
völlig  erschöpft,  und  da  bin  ich  erfreut,  dass  IJebereinstimmung  wohl  bei 
allen  Referenten  darüber  bestand,  und  dass  diese  Ueiiereinstimmung  im 
Koiigrr^ss  aueh  durch  den  Ikdfall,  den  die  Heferenten  am  Schlüsse  ihivr 
Ausführungen  ernteten,  sich  ergeben  hat,  dass  dit*  Hebung  der  socialen 
und  wirthschaft  liehen  Lage  der  Arbeiter  und  kleinen  Ge  werbt  reibenden 
als  eines  der  all  erwichtigsten  Mittel  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose 
angesehen  werden  darf.  Ich  will  nicht  so  weit  gehen  wie  Herr  Dr. 
Friedelierg,  dem  ich  sonst  in  seinen  sachlichen  Ausführungen  zu- 
stimme, auch  zu  behaupten,  dass  die  Tuberkulose  eine  ausschHessIiche 
Proletarierkrankheit  sei.  Nein,  die  Tuberkulose  ist  eineVolkskraukheit, 
und    der   Kongress    hat  auch    durch  seine  «3ffeiitliehe  Bezeichnui»g  schon 
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dieser  Auffassung  Ausdruck  gegeben.  Dadurch,  dass  man  behauptet,  die 
Tuberkulose  sei  eine  ProletariprkrankheitT  glaubt»  ich»  dient  man  der 
Sache  —  es  soll  an  sich  kein  Vorwurf  sein  —  nicht,  zumal  doch  alle 
Volkökreise  (wie  der  Kongress  auch  jeigt),  fc;ich  vereinigt  haben,  um 
diesem  gefährlichen  Feinde  der  Menschheit  energisch  entgegen  zu  treten. 

Es  ißt  hier  gesagt  Avorden,  dass  das  Deutsche  Reich  nicht  Geld 
genug  besilsi^e,  nicht  reich  genug  sei,  um  allein  den  Kampf  aufnehmen 
zu  können,  und  dass  es  daher  der  kraftvollen  SelbslbethiUigung  aller 
Glieder  des  Volkes  bedürfe,  um  zu  dem  erwünschten  Ziele  zu  kommen. 
Ich  kann  dem  nur  beistimmen.  Aber  vielleicht  ist  es  ein  gönstiges 
Omen  auch  für  diesen  Kongress,  dass  gleichzeitig  im  Haag  die  Ver- 
treter der  Staaten  und  fitegierungen  versammelt  sind,  um  die  Mittel  xu 
suchen,  die  Erhaltung  des  Friedens  leichter  und  billiger  zu  gestalten. 
Wenn  der  Hakiger  Kongress  nur  einigerniaassen  Erfolg  erzielt,  dann 
werden  die  St>aaten  und  alle  Völker  Mittel  genug  übrig  behalten,  au<h 
einen  energischen  Kampf   gegen    die  Tuberkulose   aufnehmeii  zu  können. 

Meiae  geehrten  Damen  und  Herren!  Ich  halte  es  ferner  für  nöthig, 
dass  die  Selbsthiilfe,  die  ja  auch  dann  nicht  zu  entbehren  sein  mag, 
wenn  die  Staaten  ausreichende  Mittel  zur  Verfügung  stellen  könnt pu» 
systematisch  organisirt  wird,  und  es  wird  gewiss  seitens  der  Veranstalter 
lind  Lei  fei*  des  Kongresses  uoch  der  Weg  gefunden  werden,  um  alle  be- 
theiligten Volkskreise  nicht  nur  für  die  Tage  des  Kongresses,  sondern 
dauernd  zu  einer  gemeinsamen  Arbeit'  zu  vereinigen  —  ich  möchte  kurz 
sagen:  die  Selbsthülfe  systematisch  zu  organisiren,  um  so  einen  vollen 
Erfolg  erzielen  zu  kunnen.  Für  den  Verband  der  Deutschen  Gewerk- 
vereine,  den  zu  vertreten  ich  hier  die  Ehre  habe,  wie  auch  für  die  dem 
Verbände  der  Deutschen  Gewerkvereine  angehörenden  einzelnen  freien 
Hülfskassen  darf  ich  wohl  crkiären,  dass  wir  bereit  sind,  an  diesem 
grossen  Werke  mitzuarbeiten,  und  ich  bin  überzeugt,  das  haben  auch  die 
übrigen  Krankenkassen  durch  die  Vertretung  auf  diesem  Kongresse  gezeigt, 
dass  auch  von  jener  Seite,  wie  auch  von  allen  Schichten  der  Bevölkerung 
diese  Mitwirkung  stattfinden  wird,  wenn  sie  nur  weiter  augeregi  und  die 
Arbeit  selbst  systematisch  organisirt  wird. 

Ich  sehe  darin  das  allerwirlitigste  Moment  dieses  bedeutsamen  Kon- 
gresses, dass  diese  Verhandlungen  durch  die  Berichte  der  Presse,  durch 
die  starke  Betheiiigung  an  dem  Kongresse  weit  und  tief  in  das  Volk 
hineindringen  werden,  und  dass  gerade  seine  belehrende  Wirkung  von 
ganz  besonderer  Bedeutung  sein  wkd.  Ich  kann  nur  hoflen,  dass  der 
Kongress,  der  gewiss  auch  spilter  wieder  einmal  zusammentreten  wird, 
um  zu  controliren,  was  inzwischen  geschehen  ist,  und  welche  weiteren 
"Wege  beschritten  werden  müssen  —  ich  kunn  nur  wünschen,  dass  die 
Hoffnungen,  welche  die  Leidenden  wie  das  gesammte  Volk  an  diesen 
Kongress,  an  dem  erfreulicherw^eise  auch  Vertreter  aus  anderen  Nationen 
theilgenommen  haben,  knüpfen,  in  Erfiillung  gehen  mögen,  dass  der 
Kongress  Segen  bringen  möge  dem  dentse.hen  Volk  und  Vaterland  und 
allen  Völkern  der  Erde. 


Abschnit  VIIL 

Zur  Diskussion  angemeldete,  wegen  Mangel 
an  Zeit  nicht  gehaltene  Vorträge. 


Abtheilung  L 


Die  Statistik  der  Tuberkulose -Erkrankungen 
und  -Sterbefälle. 

Von  Dr.  Andreas  Voigt  in  Fi'ankfurt  a.  M. 

Die  Tuberkulose -Statistik  der  meisten  Krankenkassen  leidet  an 
Mängeln  und  Fehlem,  die  es  unmöglich  machen,  auf  Grund  dieses 
Materials  Vergleiche  über  die  Bedeutung  dieser  Krankheit  für  die  ver- 
schiedenen Be Völker ungs-  und  Berufsgruppen  anzustellen.  Wenn  es  den- 
noch geschieht,  so  sind  die  gröbsten  Trugschlüsse  nicht  zu  vermeiden. 
Die  beiden  Hauptfehler  sammt  den  daraus  sich  ergebenden  Thesen  sind 
folgende : 

1.  Es  wird  die  Verschiedenheit  der  Zusammensetzung  nach  Alter 
und  Geschlecht  bei  den  Bevölkerungsgruppen  nicht  beachtet, 
und  werden  Unterschiede  der  Krankheits-  und  Sterblichkeits- 
ziflfern  für  wesentliche  gehalten,  die  lediglich  auf  die  Ver- 
schiedenheit des  Alteraufbaues  oder  die  Vertheilung  der  Ge-' 
schlechter  zurückzuführen  sind. 

These  1.  Darum  müssen  die  Krankheits-  und  SterblichkeitsziflFem  imm«r 
nach  Altersklassen  und  Geschlecht  der  betroffenen  Per- 
sonen gegliedert  werden.  Durchschnittsziffem  sind  unbrauchbar. 

2.  Es  wird  der  Antheil,  den  die  Tuberkulose  an  den  Todesursachen 
hat,  für  eine  besonders  charakteristische  Zahl  zur  Beurtheilung 
der  Bedeutung  der  Tuberkulose  für  eine  bestimmte  Bevölke- 
rungsgruppe gehalten,  während  ein  relativ  hoher  Antheil 
der  Tuberkulose  an  den  Todesursachen  unter  Umständen  sogar 
ein  sanitär  günstiges  Zeichen  für  die  betreffende  Bevölkerungs- 
gruppe sein  kann.  Der  Antheil  ist  immer  am  grössten  gerade 
bei  den  kräftigsten  und  gesundesten  Altersklassen. 
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Thesa  2.  Es  rauss  daher  in  erKter  Linie  die  Zahl  der  Erkrankungen 
und  Sterbefilllo  an  Tuberkulose  mit  der  Zalil  der  Lebenden 
(jeder  Altei^kJasse,  jeden  Geschlecbts)  der  betreuenden  Be- 
völkerungs^ruppe  verglichen  werden,  nicht  aber  mit  der  Zahl 
der  im  Ganzen  Erkrankten  nnd  GeBtorbenen, 


Die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  im  Herzogtliuin 
Saclisen-Meiningen. 


und  MtidiGinalnitli 


Von  Dr.  Leiibuscher,    ri'ol'essor,    Regienings- 

in  Meiningen. 

Um  die  Ausbreitung^  und  die  näheren  Bedingungen  des  Vorkommens 
der  Tuberkulose  in  Sachsen- Mein in^en  kenneu  zu  lernen,  bat  <ias  herzog- 
liche Staatt^miiiisterium,  Abtheilung  des  Linern,  vor  einigen  Wochen  Be- 
richte der  Physiei  aus  den  verschiedenen  Gegenden  des  Landes  einge- 
fordert, die  uns  ein  trenaueres  Bild  liefern  und  als  Grundlage  nach- 
stehend er  Arbeit  gedient  haben. 

Das  Kerzogthum  Sacbsen-Meiningen  wird  in  4  Kreise:  Äteiningen, 
HUd!mrghausen,  SonneberiC  und  Saulfeld  eingot heilt  und  bat  nacb  der 
letzten  Yolkszähking'  vom  Jabre  1895  eine  Bevölkerungsziffer  von 
114  201  männlirhen  und  119  581  weiblichen,  zusammen  2H4  005  PersnnerK 
Das  Land  hat  IH  Städte,  von  denen  vier  eine  Einwohnerzahl  von  über 
10  000  Bewohnern  besitzen. 

Sacbsen-Meiningen  ist  zum  grossten  Theil  Berg-  und  HügellaTid, 
Den  westlichen  Tbeil  des  Herzogthums  Idldet  das  Werrathal  mit  drn 
Ausläufern  des  Thüringer  Waldes  und  den  YorgeLtirgen  der  Khiui:  iai 
stidwesUiclieB  Theil  ziehen  sich  vom  Thüringer  Wald  zur  Rhön  die  aus 
Muschelkalk  mit  Basalteinlügernngen  bestehenden  Henneberger  Höhen, 
Von  Sonneberg  bis  Saalfeld  erstreckt  sich  das  Herzogtlvum  von  Südwest 
nar  h  Nordost  quer  über  den  Thüringer  Wald,  der  in  iu  diesem  Tbeil  aus 
Thonsehiefer  und  Grauwacke  besteht.  Der  nordostyche  TheiJ  des  Saal- 
felder Bezirks,  sowie  Camburg  und  Kranichfeld  gehören  dem  Thüringer 
Hügel-  und  Bcekenlande  an.  —  Das  Klima  ist  im  Aligemeinen  etwas 
rauh,  in  der  Saalgegend  jedoch  milder. 

Die  mittlere  Jahres  warme  1)  et  ragt  5,D^  H.,  dagegen  in  der  Enklave 
Ciimburg  7,1*^  K.,  in  Meiiiingen  5,5"^  R.,  in  Gräfenthal  4,5^  R  Als  besonders 
giesund  gelten  ilie  Gegenden  bei  Held  bürg,  Römbild,  Saalfeld  und  Camburg, 

Das  Ackerland  betragt  etwa  40*'/,„  Wiesen  elwa  11%,  die  Hol- 
zungen etwa  41**/«)  der  GesammtÜäche,  Stark  entwickelt  ist  neben  dem 
Ackerbau  die  gewerbliche  Tbätigkeit  wegen  des  Reicht  hu  ms  des  Landes 
an  Htdz  und  minoniHseheii  Stoffen.  Die  Herstellung  von  Schiefertafeln, 
Griffeln,  Wetzsteinen  wird  namentlich  in  Lohesten,  Grüfentbal,  Steinach 
betrieben.  Die  Spiel waaren-lndustrie  Jiat  namentlich  in  Sonne berg  ihren 
Sitz,  Ferner  sind  besonders  Thonerde-,  Porzellan-,  Steingut-  und 
Fayence -Fabrikation  und  Veredelung  von  Glas  zu  erwähnen. 

Dazu  kommt  noch  eine  grosse  Reihe  anderer  gewerblicher  Betriebe, 
von  denen  ich  nur  noch  die  Cigarrentabrikation  iu  Salzungen,  Wasungeu 
und  Umgebung  anföbren  Avill. 

Was  die  Zahl  der  Arbeiter  und  ihre  Vertheilung  auf  die  einzelnen 
Industriezweige  anlangt,  so  sind  in  gewerblichen  Betrieben  nach  dem 
letzten  Bericht  des  Fabrikinspectors  vom  Jahre  1898  im  Herzogtbum  im 
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Ganzen    14166    erwachsene    und   2215  jugendliche  Arbeiter  beschäftigt, 
daneben  5763  Arbeiterinnen. 

Auf  die  einzelnen  Industriezweige  vertheilen  sich  die  erwachseneD 
Arbeiter  folgendermassen,  wobei  ich  allerdings  nur  die  Hauptindustrie- 
Gruppen  anführe: 

Industrie  der  Steine  und  Erden 4557 

Metallverarbeitung 1870 

Maschinen 1342 

Textilmdnstrie 1691 

Papier  und  Leder 961 

Industrie  der  Holz-  und  Schnitzstoffe      .    .     .    1655 

Nahrungs-  und  Genussmittel 1176')  . 

Was  nun  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  im  Herzogthum  anlangt,  so 
sind  genaue  statistische  Aufstellungen  aus  dem  Jahre  1897  gemacht  worden, 
die  des  Näheren  in  den  beigefügten  Tabellen  zusammengestellt  sind. 

Es  starben  danach  im  Jahre  1897  in  den  18  Städten  des  Herzog- 
thums  201,  in  den  Landgemeinden  376  Personen  an  Tuberkulose.  Auf 
die  Sterbefälle  überhaupt  berechnet,  entfielen  von  1000  Sterbefällen  127,46 
auf  Tuberkulose. 

auf  1000  männliche  Sterbefälle  130,98 
„     1000  weibliche  „  123,47 

Die  einzelnen  Kreise  participiren  folgendermassen  daran: 

männliche       weibliche      zusammen 
Herzogthum    .     .        130,98  123,47  127,46 

Kreis 
Meiningen  .    .    .        126,28  122,00  124,22 

Hüdburghausen  .        119,93  115,77  118,02 

Sonneberg  .         .        156,36  160,75  158,53 

Saalfeld.    .    .     .        124,08  95,41  111,29 

Die  Berechnung  der  Todesfälle  von  Lungenschwindsucht  auf  die 
Einwohnerzahl  ergab  auf: 

1000  männliche  Einwohner  ^    ,^^  »z«!.!«««  {  2,75 
1000  weibliche  „  Pf  JA«      2,19 


) 


1000  Bewohner  überhaupt    I     ^^°  ^®^^      l  2,47 
Betreffs  der  näheren  Angabe  verweise  ich  auf  die  am  Schlüsse  mit- 

getheilten  Tabellen. 

Wenn  wir   nun  die  einzelnen  Bezirke  des  Näheren  uns  ansehen,   so 

finden  wir  folgende  Verhältnisse: 

Kreis  Saalfeld. 

Im  Physicatsbezirke  Camburg,  der  eine  fast  ausschliesslich 
ländliche  Bevölkerung  besitzt,  ist  die  Tuberkulose  nicht  häufig.  Die 
Krankheit  ist  im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  im  Abnehmen  begriffen. 
Die  Verhältnisse,  die  in  diesem  Bezirk  das  Auftreten  der  Tuberkulose 
noch  begünstigen,  sind  am  ersten  in  mangelhaften  Wohnungsverhältnissen 
zu  suchen,  die  allerdings  auch  in  den  letzton  Decennien  sich  wesentlich 
gebessert  haben.  Immerhin  finden  sich  hier  noch  Wohnungen,  die  seit 
länger  als  100  Jahren  in  derselben  Verfassung  sich  befinden.  Noch 
immer  giebt  es  Zimmer,  in  denen  Wände  und  Decken  mit  Bohlen  ge- 
täfelt und  mit  Kannerückchen  und  Leisten  reichlich  verziert  sind;  über 
dem  Ofen  befindet  sich  eine  Oeffnung,  damit  auch  die  Oberstube,  wo  die 
Eltern  oder  Grosseltern  den  Rest  ihrer  Tage  verleben,  hübsch  warm  werden 

')  In  dieser  Aufstellung  sind  die  in  den  staatlichen  Betrieben  (Schiefer- 
brüchen etc.)  beschäftigten  Arbeiter  nicht  mit  eingerechnet. 
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soll:  an  der  Decke  häogen  sogenannte  Käse-Körbe,  in  weluhen  dieses 
landschaftlii'lie  Prodtict  getrocknet  wird;  auf  dem  gedielten  oder  mit 
Estriili  hergestellten  Boden  werden,  der  Wärme  wegen,  im  Winter  junge 
Thiere  gehalten  und  gefüttert  und  endlich  dienen  von  den  Grosseltern 
überkonirnene  Mfthel  mit  zerrissenen  Polstern  zur  Vergrössenmg  der  Be- 
hagliekkeit  der  Bewohner.  Je  mehr  diese  alten,  der  Bactcrien-Ent- 
wiekehing  Vorschub  leistenden  Gebäude  sehwinden,  um  so  melir  schwindet 
die  Tuberkulose  und  lässt  sich  dies  dadureli  erweisen j  dass  in  den  Ort- 
schaften, in  welchen  die  Baulust  weniger  rege  iöt,  die  Tuberkulose 
häufiger  gefunden  wird. 

Ein  Grund  fiir  die  Abnahme  der  Tuberkulose  in  diesem  Bezirk  wird 
auch  in  der  zunehmenden  Reinlichkeit  und  Desinfcrjtion  der  Ställe  ge- 
funden. Rohes  Fleisch  wird  hier  wenig  genossen;  die  Milch  perlsüchtiger 
Thiere  mag  wohl  in  manchen  Fällen  den  Tiihcrkelkeim  in  den  kindli«  hen 
Körper  eingeführt  haben  und  je  mehr  der  Perlsucht  der  Kühe  Auf- 
merksamkeit geschenkt  wird,  um  so  seltener  wird  die  Krankheit.  Ein 
Eintluss  der  Bodenbcschaffenheit  ist  nicht  zu  constatireu.  Die  Tuber- 
kulose kommt  fast  misschliesslicli  in  der  Form  der  Lungentuborkulose 
zur  Beobachtung, 

Im  Physicatsbezirk  Kran  ich  feld  mit  ebenfalls  rein  ländh*cher 
Bevölkerung  fand  sich  früher  keine  Tuberkulose  vor,  die  Krankheit  wurde 
erst  durch  Fremde  eingeschleppt  und  verblieb  meist  juir  in  den  durch 
diese  inficirten  Familien,  o!ine  sich  weiter  zu  verbreiten.  In  einzelnen 
C*rten  Hess  sieh  dann  mit  aller  Bestimmtheit  die  Verbreitung  der  Krank- 
heit von  den  betreffenden  Häusern  aus  constatiren.  So  entstand  eine 
tuberkulöse  Meningitis  bei  einem  fünfjährigen  Knaben  eines  Pächters  in 
dem  auf  Bergeshöhe  iscdirt  gelegenen  Gute  Kressen  bürg  nach  dem  Be- 
suche einer  an  vorgeschrittener  Lungentuberkulose  leidenden  Person, 
während  die  Familie  des  Pächters  stets  völlig  frei  von  Tuberkulose  war. 
Am  häufigsten  ist  hier  Lungentuberkulose;  Gelenk-  und  Knochentuber- 
kulose ist  jedoch  nicht  ganz  selten.  Die  Botlenbeschafi'enheit  ist  ohne 
Einiluss.  Als  vermittelnde  Ursachen  sind  mitunter  schlechte  Wehen ngs- 
verhäitTiisse  zu  bezeichnen.  Auch  der  Einüuss  der  Tuberkulose  der 
Schlachtthiere  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Erwähnenswerth  ist  noch,  dass, 
während  früher  in  diesem  Bezirke  die  Schweine  völlig  frei  von  Tuber- 
kulose waren,  sich  bei  ihnen  nach  Errichtung  von  Molkereien  mit  Cen- 
trifugalbetrieb  Tuberkulose  in  steigender  Häufigkeit  entwickelte,  die 
zweifellos  auf  die  stellen  weis  geübte  Ver  futterung  des  Centril'ugal- 
schlammes  an  die  Schweine  zu  beziehen  ist,  (Diese  Vertu tterung  ist 
jetzt  untersagt.) 

Im  P hy sie ats bezirke  Saalfeld  ist  Tuberkulose  ebenfalls  wenig 
verbreitet.  Sie  kommt  auf  dem  Lande  nur  vereinzelt  vor.  Das  dortige 
Klima  muss  als  ein  bezüglich  dieser  Krankheit  sehr  günstiges  bezeichnet 
werden.  In  den  Stallten  dieses  Bezirks,  besonders  in  Pössneck,  sind  die 
A^erhältnisse  etwas  ungunstiger.  In  Pössneck  mit  einer  ganzen  Reihe 
grosser  Fabrikbetriebe  findet  sich  namentlich  Tuberkulose  unter  den 
Formern  und  Drehern  der  Porzellanfabriken  am  meisten,  aber  auch  in 
neuerer  Zeit  vielfach  unter  den  3500  Arbeitern  der  Flanellfabriken  mit 
Dampfbetrieb.  Kann  man  auch  bei  diesen  letzteren  nicht  eigentlich 
clirecte  Schädigung  durch  die  verarbeiteten  Stoffe  —  Wolle  und  Farbe  — 
nachweisen,  so  ist  doch  der  Staub,  auch  die  Hitze,  überhaupt  rascher 
häufiger  Temperaturwechsel,  in  den  P'abrikrilumen  unheilvoll.  Dazu  kommt 
sicher    als   begünstiges    Moment   die    unhyglenische   Lebensweise   vieler 
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dieser  Arbeiter,  auch  ausserimlb  der  Fabrik.  Sehr  selten  ist  die  Tuber- 
kulose in  den  dortif^Cfin  Lederfabriken  und  in  der  g-rosEten  Kakao-  und 
Cfiüeoladenfahrik,  Die  Form,  iü  der  die  Krankheit  sieh  äussert,  ii?t  fast 
uussehlietjslich  die  der  Lungentuberkulose;  Knochen-  und  Gelenktuber- 
kulose  sind  sehr  selten. 

Im  rh3^sicats bezirk  Grnefenthal,  der  zu  einem  gru&seu  Theil 
aus  sehr  hoch  gelegenen  Ortsehaften  besteht,  findet  sich  stellen  weise 
eine  ausserordentlich  starke  Verbreitung  der  Tuberkulose. 

Sie  tritt  besonders  in  den  höher  gelegenen,  den  rauben  Winden  aus- 
gesetzten Ortsehaften  auf,  während  sie  im  Allgemeinen  in  den  ge- 
scbützeren  von  Waldern    nmgehenen    Ortsehaften  weniger   zu  finden  ist. 

Kin  Zusammenhang  nut  der  hier  betriebenen  Industrie  ist  sicher  zu 
constatiren  und  zwar  mit  der  des  Schiefers  und  tles  Griffels,  Durch  den 
bei  der  Bearbeitung  des  Schiefers  und  Zubereitung  des  Griffels  ent- 
wickelten Staub  befindet  sich  die  I^unge  der  Arbeiter  in  einem  fast 
fortwährendem  Reizzustande,  und  auf  dem  Boden  dieser  entziindHehen 
Veründernogen  findet  der  TtJberkelbacillu.s  giinstige  Entwickelungsbedin- 
gungen,  wenn  ntm  ausserdem  noch  der  Einfluss  der  rauhen  Witlernng 
hinzukommt.  Selil echte  Ernährnogsweise  und  stellenweise  grosse  Annuth 
trägt  dann  noch  das  Ihrige  dazu  bei,  Jn  manchen  Landorten  kann  man 
8oniit  von  einrm  on  de  mi  Beben  Vor  kommen  der  Krankheit  sprechen.  In 
manchen  Orten  gehen  bis  zu  80  %  aller  Einwohner  an  Tuberkulose  xu 
Grunde.  Die  Form,  in  der  die  Krankheit  sich  äussert,  ist  fast  aild- 
schliesslich  die  der  Lungentuberkulose. 

Kreis  Sonneberg. 

Im  Physikatshezirk  Sonneberg  ist  die  Tuberkulose  sehr  h&u% 
und  wie  schon  aus  der  oben  mitgetheilten  Tabelle  hervorgeht,  ist  der 
Frocentsatz  dpr  an  der  Krankheit  gestorhenf^n  Individuen  bedeutend 
grösser,  als  er  dem  Durchschnitt  im  11  erzogt h um  entspricht.  Wenn  man 
auf  Grund  der  Beerdigungsscheine  aus  den  letzten  drei  Jaliren  den 
Durchschnitt  in  diesem  Physikatsbezirke  zieht  und  dabei  die  zweifelhaflea 
Ffille  von  Brustfell entzündufig,  Lungenentzündung  und  riimbauU^iit^ 
Zündung  hinzurechnet,  so  kommen  auf  das  Jahr  19,5  7o  aller  TodesfalU* 
auf  Rechnung  der  Triberkulose.  Auf  die  Bewohnerzahl  g**reehnet,  würden 
auf  1()CM>  Einwohner  4,3  Tuberkulose-Todesfälle  zu  zählen  sein. 

Es  ist  hier  nicht  möglich,  die  einzelnen  Orte  nach  dem  Priuxip  der 
industneUen  und  landwirthschaftlichen  Beschäftigung  zu  trennen:  denn 
früher  ausschliesslich  Ackerhau  treibende  Orte  werden  jetzt  mehr  und 
mehr  von  industriellen  Arbeitern  bewohnt,  sodass  man  schliesslich  kaum 
noch  von  Orten,  die  nur  Landwirthsrhaft  treiben,  sprechen  kann.  Eine 
von  dem  bt^refi'enden  Physicus  gemachte  Aufstelhing  ergiebt  betreffs  der 
einzelnen  Bezirke  folgende  Zahlen: 
Stadt  Sonaebt^rg  *  .  12<K)0  Einw.  mit  52  tuberk.  Todegfilllen  gleich  4,3  pro  raille  d. 
Ort  Stoinach    ,     ,     .     5:^X)      .,        „     34      ,,  .,  „       6,4    ., 

Ort  LniiBcha     ...    4500     „        .,     17      ,,  „  „       4,0    .. 

Bt^zirk  Neuliaos    .     ,     3  300      ,,        ..     19       „  .,  .,       6,0 

Küppelsdorf  .  \ 
Jodenbach     .  >4400     ,, 
Steinlmch  ,     .  ) 

.        Hämmern         »2  600      . 
Dez.   Mengersgereuth  J 

Bezirk  Oberliiid      .     ,  3  500      ., 

Ort  Heinersdöd       .     ,  1  340      „ 
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lu  den  Bezirken  Sonn*^ber^,  Hämmern,  Oberlind,  Hoinersdorf  über- 
witgi  iii*'  Spielw:iareiiindiistrie,  und  zwar  ist  sie  biiuptöüchlicli  Hans- 
in du  strie.  im  Bezirk  Koppclsdorf  di(?  Porzellanfabiikation,  im  Neuhäuser 
Bezirk  ist  Bergbau  und  Porzellanfabrikation  wohl  etwa  j^leidK  in  Lanselia 
kommt  hauptsächlirh  die  Glas-,  iji  Steinatb  die  Oriffelfaljrikation  in 
Betracht,  und  wahrend  in  den  übrigen  Bezirken  cüe  Sterbeziffern  an 
tuberkul()sen  Krankheiten  etwa  4  pro  mille  betrafen,  so  erreiehen  sie  in 
Steinacb  <>,4  pro  müle,  in  Neubaus  iy  pro  mille  der  Einwohnerxuhl.  Man 
kann  daraus  wohl  mit  Bestimmtheit  besonders  die  Steinaeher  Industrie 
als  die  Tuberkulose  besonders  begünsti^j^end  bezeichnen.  Diesen  Eimlitiek 
hat  Eian  auth  an  den  Lebenden.  Der  Griflelstaub  schädigt  die  Athmunt^s- 
orerane  sehr  erheblich.  Nirj^ends  kommt  Lungenempbysüm  so  bäufig  zur 
Beobachtung  als  in  Öteinaeh.  Fast  jeder,  der  sich  behufs  militärischer 
Keelamation  in  Steioach  untersurlien  Islsst,  hat  Emphjsem.  Im  Neu- 
häuser Bezirk  wirkt  ähnlich  schädigend  auf  die  Lungen  der  Kohlen-  und 
Porzellanstaub. 

Weni^rer  Schäden  bringt  anscheinend  die  Spiel waaren-Hausindustrie 
und  die  Glasindustrie,  was  wohl  mit  der  bedeutend  geringeren  Staub- 
entwickehing  zusammenhängt.  Die  Ansicht,  dass  die  Glasindustrie  wegen 
des  dabei  erforderlichen,  oft  sehr  kräftigen  Blasens  eine  unheilvolle 
Wirkung  insbesondeTc  auf  die  Entwiekelutig  des  Emphysems  besitzt,  ist 
nach  den  hier  gemachten  Beobachtungen  als  irrige  zu  bezeichnen. 

Am  hJltiJigsten  ist  anch  hier  die  Lungentuberkulose.  Nicht  selten 
kommt  in  Steinach.  Sonneberg  und  Laugcha  auch  die  Gelenktuberkulose 
vor.     Knochentuberkulose  ist  sehr  selten. 

Begünstigend  ist  die  schlechte  Enuilirungsweise  in  manthen  Bezirken, 
besonders  in  Steinach  und  in  der  Umge^^end  von  Neuhans,  w^ährend  die 
Glasarbeiter  in  liauscha  und  die  Arbeiter  in  Sonneberg  und  Umgebung 
im  Allgemeinen  bessere  Ernähr  in  igSTerhältnisse  zeigen. 

Aehulitdie  Verhältnisse  werden  aus  dem  Physikatsbezirk  Srhalkau 
[litgetheilt.  Der  mittlere  Procentsatz  der  Todesfälle  au  Tuberkulose  auf 
tOOO  Lebende  berechnet,  betrügt  für  den  Amtsbezirk  Schalkau  8,6.  Für 
die  Stndt  Scbalka«  steigt  er  auf  5,1  und  für  EffebJer  gar  auf  7,3,  während 
er  für  Steinheid  nur  2,(>  ausmacht.  Auf  die  gesanimten  Todesfülle  bercLbnet, 
kommen  auf  den  Amtsgerichtsbezirk  Sehalkau  auf  Tuberkulose  15%  Todes- 
fälle, für  die  Stadt  Sehalkau2L30/o,  für  Efl'elder  35f*/,^  für  Steinheid  l.i^/o.  Die 
hier  betriebenen  Industrieeu  sind  einmal  ausgedehnte  Porzellan fabrikationen 
in  Rauenstein,  Fabrikation  von  Perlen  und  rhristbaumschmuek  aus  Glas 
in  Steinheid,  und  zwar  nur  im  häuslichen  Betrieb:  die  Hanptbrutstiltte 
für  Tuberkulose  ist  in  der  bedeutenden  Ilausindwstrie  für  Papiermaclu?- 
Arbeiten  zu  suchen.  In  den  engen  Wohnräumen,  wo  aoch  geschlafen 
wird»  wird  in  gebüekter  Haltung  andauernd  Sommer  und  Winter  ge- 
rb ei  tet.  In  denselben  Räumen  werden  bei  grosser  Hitze  die  feuchten, 
stark  nnd  unangenehm  riechenden  Producte  getrocknet.  Die  kleinen 
Kinder,  die  Impflinge,  sehen  durchweg  gesund  und  gut  genährt  ans,  die 
erwachsenen  Personen  sind  bhttarm,  zeigen  eine  mangelhafte  Ernährung. 

Fast  aussclüicBsiich  findet  sich  Lungentuberkulose.  Andere  Formrn 
kommen  nitht  in  Betracht. 

Besonders  eingehende  Darstellungen  der  gesundheitlichen  Gefahren 
der  Arbeiter  in  den  Porxellanfabriken  können  wir  aus  einer  vor  einigen 
Jahren   anirefert igten    Physicatsarbeit-')    entnehmen.     Diese   Gefahren    be- 
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len  einmal  in  der  Durchnässimtc,  denen  die  Arbeiter  iti  «inxclnen 
Zweigen  des  Betriebes  (z,  B.  in  den  Massenmühlen)  ausj/esetzt  sind,  wo- 
durch leicht  rheumatische  Erkranknnsren  entstehen»  und  zweitens  in  der 
Einathinnn^^  des  bei  der  Arbeit  sich  ontwiekelnden  ötaube.s,  einer  Gefahr, 
die  in  annähernd  gleicher  Weise  für  die  in  den  übrigen  Zweigen  der 
Thonwaaren Industrie  hescliäfti«]:ten  Leute  vorhanden  ist.  Infolge  der 
Staubinhalation  erkranken  die  Arbeiter  leicht  an  acuten  Bronchialkatarrhen, 
die  sich  öfters  wiederholen  und  in  vielen  Fällen  «h ronisch  werden.  Es 
kann  sieh  Emphysem  bei  ihnen  entwickeln;  acute  und  chronische  Eüt* 
zündun^^en  der  Lungen  können  auftreten,  und  vor  allem  sind  die  Arbeiter 
infol^^e  der  Einathniung  de8  S taubes  zur  Erkrankung  an  Lungentuber-j 
kulose  disponirt  Neben  diesen  Kraukheitsformen  begegnen  wir  bei  diese 
Kategorie  von  Arbeitern  nocli  der  Erkrankung  der  Respirat ionsorg 
die  nur  dundi  Einathmung  von  Steinstaub  her  vorgebracht  werden  kam 
<ler  Chalieosis,  bezw.  Aluminosis  pulmonum.  Die  Symptome  dieser  Er- ' 
ki^ankung  gtimnien  im  Wesentlichen  mit  denen  der  langsam  verlaufenden 
Lungentuberkulose  überein.  Von  anderen  Schädlichkeiten,  denen  die 
Porzellanarbeiter  wie  überhaupt  die  Arbeiter  in  der  Thonwaaren Industrie 
ausgesetzt  si[id,  wären  noch  die  Scbädlichk*Mt  der  oft  schlechten  Luft 
in  den  Arbeitssälen,  der  mitunter  grossen  körperlichen  Anstrengung  bei 
<ier  Arbeit,  der  nachtheiligen  Wirkung  der  Hitze  an  den  Brennöfen  zu 
erwähnen. 

Die  schlechte  Luft  in  den  Sälen  kommt  besonders  für  die  Porzellan- 
dreher in  Betracht.  Durch  das  Trocknen  der  feuchten  Waaren  wird 
die  Luft  im  Arbeitsraum  sehr  dunstig;  dazu  kommt,  dass  die  Arbeiter, 
um  ilire  Fahrikate  möglichst  schnell  fertig  zu  bringen,  die  Temperatur 
in  dem  Arbeitsraum  auf  eine  möglichst  grosse  Höhe  zu  bringen  be- 
strebt sind. 

Zur  weitenni  Verschlechterung  der  Luft  trägt  wesentlich  der  Staub 
bei,  der  in  den  Drelicrsälen  sehr  leicht  entsteht,  einmal  aus  den  bei  de 
Arbeit,  namentUrh  dem  Bei-  und  Eindrehen  der  l^orzellangegenstÄnd 
reichlieh  erzeugten  Abfällen,  zweitens  aber  beim  Abdrehen  der  fertig 
drehten  Sachen,  d.  h.  wenn  die  I'nobenheiten  an  den  Rändern  der  haU 
trockenen  Sachen  durch  messerartige  Instrumente  entfernt  werden.  Dal« 
entwickelt  sich  feiner  Staub,  der  dem  l)reher  besonders  gefiihrlieh  wird 
Ofler  es  fallen  gröbere  Theile  ab,  die  zu  Boden  sinken,  um  bei  mangelnde 
Reinlichkeit  von  hier  aus  bei  passender  (lelegenheit  aufgewirbelt  zu  werden.^ 

Sind  die  Dreher  auf  diese  Weise  der  Gefahr  der  Erkrankung  der 
Respirationsorgane  ausgesetzt,  so  wird  die  Disposition  hierzu  sicher  nocfc 
(iadureh  erhöbt,  dass  die  Arbeit  oft  auch  körperlieh  recht  anstrengend  isU.^ 

Dass  thätsächlich  die  Dreher  im  hohen  Grade  zur  Erkrankung  der 
Respirationsorgane,  besonders  an  Tuberkulose  disponiren,  zeigt  uns  ein 
Blick  auf  die  Sterblichkeitsverhilltnisse  der  Dreher  in  der  Rauensteine 
Fabrik.  In  dieser  starben  in  den  letzten  32  Jahren  27  Dreher  an  Tuber 
kulose.  An  anderen  Krankheiten  starbea  in  derselben  Zeit  nur  2  DreherJ 
Von  der  Gesammtzahl  der  in  den  letzten  32  Jahren  gestorbenen  Drebei^ 
starben  also  93,1%  an  Tuberkulose.  Das  mittlere  Leliensnlter,  das  in 
dieser  Zeit  die  einzelnen  an  Tuberkulose  verstorbenen  Dreher  erreichten^ 
betrug  44  Jahre.  In  den  letzten  Jahren  seheint  sich  übrigens  schon  eine 
kleine  Erhöhung  der  mittleren  Lebenszeit  bemerkbar  zu  machen,  wohl 
infolge  der  verbesserten  hygienisclieu  Bedingungen,  für  welche  in  der 
lii*^r  in  Betracht  komrneMden  Fabrik  alles  geschieht,  nm  das  Wohl  desj 
Arbeiters  zu  fördern. 
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Die  Thütigkeit  in  dr^r  Pctrzellangi^^sgercM  ist  we*1er  körperlicli  an- 
streDgoml,  iiOfli  ^^e.^undlieitsscliäillich  uiul  jedonfalLs  viel  besser  als  iö  der 
Porzellandreliftrei.  Die  St üubeiit Wickelung  in  einem  Giessersaal  ist  eine 
sehr  geringe  nnd  findet  lian|>tsiiehlieli  nur  beim  Abputzen  der  Gyps- 
formen  statt. 

Der  Einatbmung  von  Staub  in  hohem  Grade  ausgesetzt  sind  die- 
jenigen Arbeiter,  die  die  Herstellung^  der  Masse  zu  besorgen  liaben,  aus 
der  die  soK:enannten  Kapseln  gedj^elü  werden.  Diese  Masse  wird  halb 
aus  Tbon,  halb  aus  Chamo tte  lierget^tellt. 

Eine  durch  mannichfache  Schädlichkeit3n  die  Gesundheit  gefährdend© 
Beschäftigung  haben  die  Brenner.  Von  den  in  den  Jahren  1860 — 92  in 
der  betreffenden  Fabrik  beschilft  igten  Brennen)  starben  8,  davon  5  an 
Tuberkulose  und  3  an  aBdereii  Krankheiten,  d.  h.  62,5 o/o;  auf  die  Zahl 
der  in  den  letzten  Jahren  in  der  Fabrik  bcsehäftigten  Brenner  berechnet 
starben  von  denselben  jährlieh  1,87  an  Tuberkulose.  Das  Durchschnitts- 
alter betrug  ry2,5  Jahre,  der  an  anderen  KrankluM'ten  Gestorbenen 
54  Jahre.  Die  Schädiiehkeiten,  denen  die  Brenner  bei  ihrer  Thätigkeit 
ausgesetzt  sind,  bestehen  einmal  in  der  tingünstigen  Wirkung  der  grossen 
Hitze  bei  Besorgung  der  Brennöfen ,  In  besonderem  Maasse  haben  die 
Brenner  unter  der  Einwirkung  der  Hitze  zu  leiden,  wenn,  dringender 
Geschäfte  halber,  bald  nach  dem  feiliggesteüten  Brand  ausgenomnien 
werden  muss  und  nicht  abgewartet  werden  kann,  bis  die  Oefen  abgekühlt 
sind.  Da  es  in  dem  Brenn  haus  aber  stets  Zug  giebt,  und  die  Brenner 
oft  vom  Ofen  weg  ins  Freie  gehen,  so  sind  sie  Erkältungen  leicht  aus- 
gesetzt und  oft  von  Rheumatismus  geplagt.  Ausserdem  kommt  noch  die 
ungünstige  Einwirkung  des  in  den  Breimhäusern  meist  reichlieh  vor- 
handenen Staubcs  hinzu.  Die  Feuerung  der  Oefen  macht  Staub,  das 
Einsetzen  der  verglühten  Sachen  ist  mit  Stau  beut  Wickelung  verbunden, 
da  die  Kapseln  sowohl  wie  diis  Porzellan  erst  abgestäubt  werden,  und 
schliesslich  enstehen  reiehliche  Abfälle  von  zerbrochenen  Geschirren  und 
Kapseln,  dir  sich  auf  dem  Boden  des  Brennhauses  lagern,  um  bei 
mangelnder  Rrinlichkoit  dun  h  die  umhergehenden  Arbeiter  oder  durch 
entstehenden  Zugwind  als  Staub  in  die  Luft  aufgewirbelt  zu  werden. 
Die  Verunreinigung  des  Bodens  in  dtui  Brennhäusern  findet  um  so  leiihter 
statt,  wenn,  wie  es  namentlich  im  kleineren  Betriebe  der  Fall  äst,  der 
Fussboden  weder  geplattet  noch  gepHastert,  sondern  einfacher  Erdboden 
ist,  der  natürlich  sich  schwer  in  genügender  Weise  reinigen  lässt.  Einer 
Schädigung  ihrer  Gesundheit,  die  schliesslich  noch  Erwähnung  finden 
soll,  sind  die  Brenner  auch  beim  Abrosleri,  d.  h.  beim  Reinigen  der  Roste 
von  den  Schlacken  au.sgesetzt.  Diese  müssen  nämlich  hierbei  irrespirable 
Gase   einathmen,    die    auf    die  Athmungsorgane    sehr    ungünstig  wirken. 

Die  Arbeiter,  die  an  den  Schmelzöfen  besclulftigt  sind,  in  denen  bunt 
remalt^?  Sachen  gebrannt  werden,  sind  ähnlichen  Gt^fahren  ausgesetzt, 
verhältnissmässig  wenig  gefährdet  sind  die  Maler,  Die  Beschäftigung 
mit  den  Farben  selbst  ist  nicht  schädlich,  wenigstens  soweit  die  in  den 
betretenden  Fabriken  benutzten  Farben  in  Beti'aelit  komTnen.  DieTliätig- 
keit  des  Malers  an  sich  könnte  nur  schädlich  wirken  in  Folge  di«r  stets 
gobüt'kten  Haltung;  der  Einathmung  von  Staub  sind  sie  wenig,  und  nur 
dann  ausgesetzt,  weiui  sie  die  verglühten  Scherben  vor  dem  Bemalen 
abstäuben.  Dass  im  Allgemeinen  die  LSeschäftigung  der  Maler,  gegenüber 
der  der  Dreher  und  auch  der  der  Brenner  viel  weniger  zu  Erki-ankungen 
HU  Lungentuberkulose  disponirt,  ergiebt  sich  bei  Betruchtung  der  Sterb- 
lichkeitsverhältnisse.    Von    den    Malern    starben    in    Hanenstein    in  den 
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Jahren  1860  bis  1892  29.  Davon  starben  an  Tuberkulose  37,9  «/„,  an 
anderen  Krankheiten  62,1  %.  Von  den  in  den  letzten  20  Jahren  in 
Rauenstein  beschäftigten  Malern  starben  an  Tuberkulose  1,23%  an 
anderen  Krankheiten  1,74%  zusammen  also  2,97%.  Das  mittlere 
Lebensalter  der  an  Tuberkulose  gestorbenen  Maler  betrug  38,6  der  an 
anderen  Krankheiten  gestorbenen   50,6  Jahre. 

Kreis  Hildburghausen. 

Im  Physicatsbezirk  Eisfeld  wird  ebenfalls  viel  Industrie  und 
zwar  Hausindustrie  betrieben.  Auch  hier  findet  sich  die  Tuberkulose  fast 
ausschliesslich  nur  in  der  Form  der  Lungentuberkulose  vor;  andere 
Formen  sind  jedenfalls  ausserordentlich  selten.  Nach  der  vom  Physicus 
gegebenen  Statistik  finden  sich  in  der  Stadt  Eisfeld  15%  der  Todes- 
fälle als  auf  Tuberkulose  beruhend,  in  6i essübel  25%,  in  Neustadt  aiu 
Rennsteig  17%. 

Hervorragend  begünstigt  wird  auch  hier  das  Auftreten  der  Krank- 
heit durch  die  Hausindustrie  (Pferdeschnitzen,  Puppenflicken,  Verputzen, 
d.  h.  Abschaben  von  Gegenständen  aus  Porzellanmasse). 

Verhältniss  des  Vorkommens  der  Tuberkulose: 

A.  B. 

Zn  den  Lebenden.  Zu  den  Gestorbenen. 

Im  Herzogthum  1895: 
0,26%  13,7% 

Im  Krois  Hildburghausen: 
0,23o/„  127o 

Im  Amtsgerichtsbezirk  Eisfeld  1898: 
0,20%  10,6o/o 

Stadt  Eisfeld: 
0,20«/o  150/0 

Giessübel : 
0.4%  250/0 

Neustadt : 
0.46%  17% 

Die  Hausbewohner  sind  eng  zusammengedrängt,  arbeit-en  und 
schlafen  in  der  nicht  gelüfteten,  stets  sehr  warmen  Stube.  Die  Arbeit 
ist  nicht  sehr  anstrengend,  bedingt  eine  anhaltend  gebeugte  Stellung  im 
Sitzen.  Vom  schulpflichtigen  Alter  an  beginnt  die  Arbeit.  Die  weiblichen 
Personen  setzen  sie  fort  bis  zur  frühen  Ileirath. 

Besonders  begünstigt  die  Porzellan-Industrie  und  die  Glasbläserei 
die  Entwickelung  der  Krankheit.  Bei  den  Glasbläsern  kommt  auch  oft 
noch  eine  directe  Uebertragung  in  Betracht.  Auch  der  Betrieb  der 
Phosphor-Industrie  (Neustadt  a.  R.)  scheint  die  Entwickelung  der  Krank- 
heit, wenn  auch  nur  indirect,  zu  begünstigen,  insofern  die  sich  -dort 
häufig  vorfindende  Phosphor-Necrose  die  Ernährung  der  Kranken  im 
hohen  Maasse  schädigt. 

Im  Physicatsbezirk  Ilildburghausen  ist,  abgesehen  von  den 
zum  ;^n'or?sen  Theil  von  Porzellanfabrik  -  Arbeitern  bewohnten  Orten 
(Kloster  Veilsdorf,  Veilsdorf,  Schackendorf,  Bürden  und  Weitereroda), 
die  Tuberkulose  ziemlich  gleichmässig  und  nicht  auffällig  stark  ver- 
breitet. Die  starke  Betheiligung  der  Stiult  Hildburghausen  an  der  Tuber- 
kulose-Mortalität erklärt  slc\\  durch  die  relativ  häufigen  Fälle  an  dieser 
Krankheit    bei    Insassen    der    Irrenanstalt    und  des  Kreiskrankenhauses. 
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Andere  Formen  iler  Tuberkulose  als  die  der  Lungentuberkulose  sind 
sehr  selten.  Sicher  sind  diejenigen  Knochen-Erkraukun^en  die  auf  In- 
fection  mit  Eitercoecen  zuriickzufilhren  sind,  und  die  meist  in  der  Form 
der  aeuteii  infectiusen  Osteomyelitis  beobachtet  werden,  häufiger  als  die 
echten  Knochen-  und  Gelenk-Tuberkulosen.  Die  Bewohner  der  oben  er- 
wähnten Orte  (Veilsdorf,  KloBter  Veilsdorf,  Sehaekendorf,  Biirdt^u  und 
Weitersroda)  arbeiten  zu  einem  grossen  Theil  in  der  und  für  die  forzel- 
lanfabrik  Kloi^ter-Yeilsdorl  Zwar  ist  in  diesem  Fabrikbetriebe  in  den 
letzten  Jahren  durch  Erbauung  freundlicher,  grosser,  gut  ventilirter 
Aj'beits-  unil  Schlafrüunie,  durch  Aufstellung  von  Sput knüpfen  in  den 
emzelnen  Arlieitsräumen  manches  geschehen,  w\is  der  Verbreitung  d^r 
Krankheit  etwas  entgegenwirken  könnte,  allein  ein  Einfluss  anf  die 
Tuberkulose  selbst  ist  bis  jetzt  nicht  zti  bemerken.  Hier  wirkt  in  erster 
Linie  die  ziemlich  stark  verbreitete  Heredität  für  die  Tuberkulose,  zu 
der  dann  die  häufige  Infectionsgelegenheit  hinzutritt.  Natürlith  spielt 
hier  auch  noch  eine  bedeutende  Rolle  die  dunh  die  forthmfende  Staub- 
inhalation  hervorgerufene  Irritation  der  Luftwege,  Ungesunde,  unzu- 
reichende Wohnutigsverhältnisse,  schlechte  Ernährungs-  und  Lebens- 
weise, unvori>ichtiges  Umgehen  mit  dem  Auswurf  tuberkulöser  Personen 
unil  unvorsichtiger,  durch  die  mat^^rielle  Noth  gebotener,  ohne  zweck- 
entsprechende vorhergehende  De  sin  fection  stattfindender  Gebrauch  von 
Kleidvmgsstücken  und  Witschestücken  von  an  Tuberkulose  Gestorbenen 
tragen  ebenfalls  unendlich  viel  zum  Zuslandekommon  einer  tuberkulösen 
Infection  lM?i  diesen  armen  Fabrikarbeitern  bei.  Die  Zusammenstellung 
des  Physicus  über  die  Gesanimtsterldichkeit  und  die  Sterblichkeit  an 
Tuberkulose  in  den  letzten  drei  Jahren  ergiebt  folgendes  Resultat. 
Es  starben 
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Zusammen     677  61  743  71  GBO  52 

In  den  diei  Jahren  18136— i)N  starben  in  deju  Bezirk  21O0  Personeu, 
davon  an  Tuberknlose  184,  das  bedeutet  8^^?  ^Vo  ifi  der  Gesanimt* 
mortalitcit. 

Diesen  würden  ge^^enüberzus teilen  sein  die  Betheiligung  der  Tuber- 
kulose an  der  ticsanimtniortalität  in  den  zu  einem  gute!i  Theil  von 
Porzellan fabrik-Arlieitern  bewohnten  Orten  Kloster  Veilsdorf,  Yeilsdorf, 
Sthackendorf,    Weitersroda   und  Börden.     In  diesen  Orten  starben 


Im  Ganzen 

1896  48 

1897  66 

1898  46 


an  Tuberkulose 

5 

12 

7 


160  Personen,  davon  24  an  Tuberkulose, 

das  bedeutet  15%  Tuberkulose  von  der  Gesammtmortalitiit.  Und  dabei 
sind  die  js^enannten  Orte  nicht  ausschliesslich  oder  fast  ausschliesslicb 
Ton  Fabrikarbeitern,  sondern  in  einem  beträehtliehen  Theil  von  Land- 
wirt hschaft  treibenden  Leuten  bevOlkeii.  \"on  wesentlicher  Bedeutung:  für 
die    Häufigkeit    der   Tuberkulose  in  den  fra«;licken  Orten  ist,  abgesehen 
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von  den  oben  erwähnten  Momenten,  anf  jeden  Fall  der  Umstand,  dasg 
die  Leute  nicht  allein  ihre  BeBchäftijjrunp:  in  der  Fabrik  haben,  sondern 
dass  auch  von  den  An^j^ehÖritjen  der  eig-entlichen  Fahrikarbeiter  in  ziem- 
lich beträchtliclicm  Umfang  Porzpllan^llausindustrie  In^rieben  wird.  Hi»*r 
kuniruen  alle  jinif*  uniresunden  Momente  in  Betracht,  die  s?chon  iii  den 
vorcrwiUi ntcn  Bezirken  genu^^sam  erwähnt  sind.  Alle  die  Verbesserungen 
in  den  Fabrikrännicn  können  erst  <iann  ihren  günstig^en  Einllnss  auf  die 
Morbid itiit  und  Mortalität  der  Tuberkulose  entfalt-en,  w^enn  die  Leute 
durch  bessere,  ausreichendere  Erwerbsverhältnisse  in  den  Stand  g'e^etzt 
werden,  auch  in  der  Familie  mehr  der  Hypene  entsprechend  zu  leben 
und  die  VorstelluBgen  über  d«^  Wesen  und  die  Verbreitungsart  der 
Tuberkulose  in  weiteren  Schichten  der  Bevölkerung  klarer  geworden 
sein  werden. 

Kreis  Meiningen« 

Im  Physicat^bezirk  Meiningen  ist  die  Tuberkulose  nur  niiissig' 
verbreitet.  Andere  Formen  als  die  der  Lungentuberkulose  sind  nicht 
häufig.  Wlihrend  die  Residenzstadt  Meiniiigeu  und  die  meist  Landwirth- 
Bchaft  betreibenden  Dörfer,  im  Grabfeld,  Jüchsegrund  und  Werragrund 
relativ  weniger  Krkraukungs-  urul  Todesfälle  aufzuweisen  haben,  sind  die 
Industrie-Dörfer  und  die  Dörfer  mit  starker  Arbeiterbevölkerung  (Betten- 
hausen, Walldorf.  Henneberg)  sowie  die  Dörfer,  in  denen  viel  blutver- 
wandte Ehen  geschlossen  werden  (Stedtlingen  und  Hermannsfeld)  stark 
von  Tuberkulose  heimgesucht,  sodass*  häufig  Familien  völlig  aussterben. 
AufTallend  und  mit  den  entspröchenden  Angäben  aus  den  übrigen  Theilen 
des  Landes  in  Widcrs|HUch  stehend,  ist  die  Miitheilung,  dass  stellen- 
weise, z.  B.  in  Bcttenhausrn,  ausser  der  Lungentuberkulose  viel  Knochen- 
tuberkulose vorkommt. 

Begünstigt  wird  die  Ent Wickelung  der  Krankheit  durch  die  dort, 
heimische  Weber-Industrie  und  vor  allem  durch  eine  mangelhafte  Er- 
nährung und  schlechte  Wohnungsverhältnisse.  In  manchen  Dörfern  kann 
man  von  eijieui  endemischen  Vorkommen  der  Tuberkulose  reden  (so  in 
den  genannten  Dörfern  Henneberg,  Hermannsfeld,  Stedtlingen.  Betten- 
hausen, Walldorf),  Auch  bei  St^einmetzen,  Tabakarbeitern  kommt  Tuber- 
kulose bilufig  von 

Im  Physicatsbezirk  Wasungen  ißt  die  Krankheit  verhältuis*i- 
mässig  häutig.  Einen  Einfluss  übt  hier  die  im  Wasunger  Bezirk  ausge- 
ttihrte  Cigarrenfabrikation  aus.  Die  Cigarrenarbeiter  erkranken,  wie  d^is 
Ja  auch  von  anileren  Orten  bekannt  ist,  häufig  an  Lungentuberkulose  in 
Folge  dos  bei  der  Fabrikation  entstehenden  Staubes.  Da  ausserdem  in 
der  dortigen  Gegend  stellenweise  grosse  Armuth  herrscht,  so  kommen 
auch  hier  WM'eder  die  schlechten  Ernilhruiigsbedingungen,  die  dürftigen 
Wohnungsverhfiltnisse   in   Betracht. 

Im  Physicatsbezirk  Salzungen  ist  die  Tuberkulose  zwar  überall 
vorhanden»  doch  im  Ganzen  im  Verhältniss  zu  anderen  Gegenden  nur 
mlissig  verbreitet.  Im  Jahre  1898  sind  von  den  H46  gestorbenen  Per- 
sonen 26  der  Lungentuberkulose  erlegen;  es  würden  mitbin  8*'/o  auf  die 
Tuberkulose  entfallen,  wozu  allerdings  noch  einige  zweifelhafte  Fälle  zu 
rechnen  waren, 

Erwrihnenswerth  ist  die  auch  anderwärts  constatirte  Thatsaehe,  dass 
die  BeM^ohner  eines  Ortes,  an  dem  sich  viele  Tuberkulöse  zur  Kur  ein- 
finden, keinen  hohen  Procentsatz  der  Erkrankung  aufweisen,  dass  also 
die  Gesundheit  der  einheimischen  Bewohner  durch  die  erkrankten 
Fremden  nicht  im  Geringsten  geschädigt  wird.    In  Salzuugen  finden  sieh 
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Jahr  für  Jahr  viele  TuberkuJöse  als  Kur^Sste  ein,  die  Sterblichkeit  der 
Bewohner  an  Tiibei'kulose  i^t  mehr  und  mehr  7Jiriiektre*ranjüfen.  Oerade 
diejenigen  Personen,  die  am  meisten  mit  den  Kranken  in  Berührung: 
kommen  und  der  Infektionsgefahr  am  meisten  aiisfresetzt  wären,  die  A'er- 
miether  dei'  VVohimnjien  sind  frei  von  Tnberkiilose  gehlieben  und  der 
betreffende  Berichterstatter,  Herr  Geheimer  Mediciiialrath  Dr,  Wagner, 
sagt  ausdrücklich,  dass  in  den  4-i  Jiiliren  seiner  in  Salzungeii  aus^eübt-en 
Praxis  nicht  ein  Einziger  von  diesen  von  Tuberkulose  befallen  wurde. 

Für  die  Frage  des  Vorkommens  der  Tuberkulose  im  dortigen  Bezirk 
kommt  neben  den  allgeiueinen  disponirenden  Ursachen  der  schlechten 
Ernährung,  der  ungenügenden  Wohnungen  et-e.  noch  die  Art  des  Ge- 
werbes in  Betracht.  Hier  leideM  besonders  Schleifer  und  Cigarrenmacher 
unter  der  Krankheit.  Unter  den  Arl>eitern  in  den  Fabriken  in  Salzungen, 
Schweina,  Liebenstein,  Murientlutl,  Wernshausen  nnd  Steinbach  Ünden 
wir  verhältnissmässig  Lilufig  Tuberkulose. 

Wenn  wir  das  Gesammtbild  der  Verbreitung  der  Krankheit  im 
Herzogthum  auf  Gnind  der  vorerwiibnten  Berichte  der  beamteten  Aerzte 
überblicken,  so  kann  man  wohl  den  Scbluss  ziehen,  dass  diese  Ver- 
breitung etwa  den  mittleren  Verhältnisi^en  entsprechend  ist.  Im  Gesammt- 
durchschnitt  sterben  in  Deutschland  mindestens  10 — 12%  aller  Menschen  an 
Schwindsucht  und  in  manchen  Bezirken,  den  grossen  Indiistrie-Contren  ja 
noch  weit  mehr.  Ja,  wenn  man  aus  d**rGe8ammtsterbliehkeiti5zif!VT  dicTodee- 
fälle  unter  den  Erwachsenen  abtrennt,  dann  zeigt  sich,  dass  die  Schwind- 
sucht sogar  'In  der  Erwachsenen  mancher  Orte  und  Bezirke  dahinrafft*). 
Immerhin  aber  ist  die  Zahl  der  der  Krankheit  zum  Opfer  Fallenden  auch 
bei  uns  in  manchen  Distrieten  eine  reiht  hohe,  so  im  Gräfenthaler, 
Sonneberger,  Eisfelder  Bezirk  und  manchen  Orten  des  Hildburghiiuser 
Bezirkes.  Die  Sterblichkeitsziffer  ist  hoch  überall  dort,  wo  solche  Industrie- 
zweige betrieben  werden,  welche  mit  erheblicher  Stanbentwickehing  ver- 
bunden sind  und  speciell  kommt  für  uns  die  Porzellan-Industrie  und  die 
Griffel-  und  Schiefer-Industrie  als  schfidigend  auf  die  Gesundheit  der 
Arbeiter  wirkend  in  Betracht,  Als  ein  äusserst  ungünstiges  Moment, 
welches  auch  durch  alle  hygienischen  Verbesserungen  in  den  Fabriken 
nicht  beseitigt  oder  auch  nur  mTissig  gemildert  werden  kann,  ist  die 
ausgedehnte  Hausindustiie  anzusehen.  IJnd  solange  nach  dieser  Richtung 
hin  nicht  ein  durchgreifender  Wandel  geschaffen  werden  kann,  wird  die 
Krankheit  auch  bei  uns  nach  wie  vor  eine  grosse  Anzahl  von  Opfern 
Jahr  für  Jahr  fordern. 

Es  ist  seihatverstündlich,  dass  damit  die  Bedeutung  hygienischer 
Maassnahmen  in  den  Fabriken  nicht  unterschätzt  werden  darf  und  be- 
sonders ist  dahin  zu  wirken,  dass  bei  staubentwiekelnden  Betrieben  für 
ausgiebigste  Reinlichkeit,  gute  Ventilation,  Verwendung  von  Hespiratoren 
nnd  dergl.  Sorge  getragen  wird. 

Die  Bedeutung  der  Heilstätten  zu  erörtern,  ist  nicht  meine  Absicht. 
Mögen  aber  in  den  Heilstätten  für  Tuberkulöse  noch  so  giinstige  Resul- 
tate erzielt  werden;  der  Schwerpunkt  der  Tuberkulosefrage  ist  doch  in 
der  Häuslichkeit,  in  den  Erniihrungs-  und  vor  allem  den  Wohnungsver- 
hültnissen  der  arbeitenden  Klasse  zu  suchen,  I>as  erste  und  hauptsäch- 
lichste Ziel  einer  gegeu  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  gerichteten 
Bewegung  ist,  raoiner  Ansicht  nach,  die  Beschaffung  gesunder  Arbeiter- 
vohnungen. 

^)  Rubner,  Handbuch  der  lljgien©. 
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Todesfälle  an  Lungenschwindsucht  im  Herzogtham  Meiningen  nach 
Stadt-  und  Landgemeinden  im  Jahre  1897. 
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*)   Ohne   Camhurg,    in   welcher   Stadt    derartige   TodepfiUle    nicht    vorge- 
kommen sind.  
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Die  sogenaniite  Bergmannskranklieit. 

\'oii  \)y\  Förster  in  Higge.  Kreis  Brilon. 

Unsere  schöne  Gegend,  Jie  den  Fleiss  des  Landmaunes  nur  kümniHr- 
Heh  lohnt,  birgt  in  den  Tiefen  ihrer  Berge  grosse  Schätze  von  nütz- 
lichen Steinen  und  Metallen  —  namentlich  Schiefer,  Blei  und  Blende. 
Nur  8chade,  dass  die  Hebwn^^  dieser  Schatze  mit  so  vielen  Gefahren  für 
Gesundheit  und  Lehen  der  Arheiter  verknüpft  ist. 

Die  Arheiter  in  den  Blei-  und  Blendegruhen  zu  Wulmeringhausen 
und  Rainsheek  erreichen  kaum  ein  Alter  von  40  Jahrea.  Aehnlich 
verhält  es  sich  mit  den  Arbeitern  in  den  Bleigruhen  hei  Ems  an  der 
Lahn.  Diö  Arbeiter  im  Harz  sollen  länger  gesund  bleiben  aber  nor- 
male Gesundheitßverhilltnifise  st  heinen  auch  dort  nicht  vorzuherrschen. 
Nach  einer  Privatnüttheiluni^  des  Dr.  Appejirodi  zu  Klausthal  stiirlieu 
im  Jahre  187S  von  seinen  Ber^j^leuten  im  AJter  von  30—45  Jahren  23%; 
im  Alter  von  4iV-55  Jahren  24: Jj^Iq.  Im  55.  Jahre  lebten  noch  lO^/o: 
diese  konnten  dann  aber  auch  nichts  mehr  leisten. 

Unsere  Bergleute  kommen  nicht  in  ein  solches  Alter.  Gewöhnlich 
fangen  sie  schon  in  der  Mitte  der  dreissiger  Jabre  an  zu  kränkeln:  sie 
sind,  wie  der  Volksmund  sogt,  bereffertig.  Nach  anfänglichem  häufigen 
Hüsteln,  namentlich  hei  kalter  \Vitterun^%  bildet  sich  nach  und  nach  ein 
chronischer  Husten  mit  zunehmendem  Auswuri  aus  —  die  Patienten 
magern  ab,  und  in  nicht  ferner  Zeit  hat  man  das  vollkonunenste  Bild 
der  Lungenschwindsucht  vor  sich.  Manchmfil  wird  dieser  Zustand  durch 
einen  Bluthustenanfall  direkt  eingeleitet,  ohne  dass  vorher  lange  Husten 
bestanden  hat.  Fast  immer  aber  klagen  die  Bergleute  schon  längere 
Zeit  vorher  über  zunehmende  Kurzathmigkeit  und  leichte  Ermüdung, 
und  doch  hndet  man  zu  der  Zeit  objectiv  noch  keine  Ursachen  für  diese 
Erscheinungen.  Bei  einer  kleinen  Anzahl  freilich  findet  sich  eine  massige 
Vergrösserung  der  Lunge,  die  mehr  oder  weniger  Athemnoth  bedingt. 
Diese  Emphysem atiker  werden  meistens  erst  nach  längerer  Zeit  von 
tärkliehen  phthisischen  Processen  befallen.  Ganz  verschont  bleiben  auch 
diese  nicht,  obschon  es  früher  fast  als  medicinisches  Axiom  feststand: 
„Emphysematiker  sind  gegen  Schwindsucht  gefeit." 

Der  angegebene  Krankheitsprocess  verläuft  im  Allgemeinen  innerhalb 
1 — 2  Jahren,  höchst  selten  dauert  derselbe  länger. 

Welches  ist  nun  die  Ursache  dieser  Erkrankung?  Ich  glaube  die- 
selbe finden  zu  müssen  erstens  in  der  Einathmung  des  Orubenstaubes, 
zweitens  in  den  stetig  wiedcrkehrendi'n  Erkältungen,  drittens  iu  den 
zeitweilig  vorkommenden  Ueberanstrengungen,  viertens  in  der  häutig 
unvernünftigen  Lebensweise, 

L  Die  Einathmung  des  Staubes. 

Kein  Staub  ist  für  die  Lunge  gleichgültig.  Selbst  leichtere  Staith- 
arten  greifen  mit  der  Zeit  die  Schleimliaut  der  Luftnlhrenverzweigungou 
an.  So  leiden  alte  Müller,  alte  Conditoren  und  Bäcker,  sowie  bejahrte 
Drechsler  u.  s,  w.  alle  an  chronisch cu  Luftr5hrenkatarrhen.  Die  Lebens* 
Versicherungsgesellschalten  nehmen  Leute,  welche  sich  in  staubigen 
Arbeitsräumen  aufhalten  müssen,  nur  mit  erhöhten  Prämien  auf.  Die 
sogenannten  Trockenschleifer  in  England  erreichen  ihr  höchstes  Alter 
mit  3U  Jahren,     Auch  unsere  Bergleute    müssen    bei    ihrer  Berufsarbeit 


eine  ganze  Menge  Staub  einathmen.  Das  Gestein,  welches  sie  bearbeiti*u 
müssen,  ist  meisteBs  die  harte  Grauwacke.  Bei  Anbohrung  desselbeo 
wirbelt  Staub  auf.  Derselbe  wird  tmi  so  tiefer  und  massenhafter  einge- 
athmet,  je  forsdier  die  Arbeit  betrieben  wird,  da  die  Athemzüge  bei  an* 
gestrengter  Arbeit  tiefer  und  ausgiebitrer  werden.  Und  nun  sa^en  die 
Bergleute,  dass  sie  sich  g^ründlich  daranhalten  müssten,  wenn  sie  etwas 
verdienen  wollten.  Auf  einzelnen  Gruben  sind  Bohrmaschinen  eingefQhrt; 
diese  sollen  trotz  Kesprengungseinrichtungen  noch  mehr  Staub  verur- 
sachen, als  bei  der  Bohnmg  mit  den  Händen  erzeugt  wird.  Dazu  kommt 
noeh  der  Dynamitdunst,  welcher  jedesmal  Kopfschmerzen  und  allgemeiues 
Unbehagen  bewirke,  wenn  man  längere  Zeit  in  demselben  verweilen  müsse. 

2.  Die  stetig  wiederkehrenden  Erkilhungen. 
Die  meisten  Bergleute  haben  bis  zur  Arbeitsstätte  mehr  oder  weniger 
weite  Wege  zvirückzulegen,  wobei  2—3  Mal  Berge  zu  übersteigen  siod. 
Der  Weg  von  Bruchhauseu  bis  zur  Grube  Juno  wird  sieber  8— 9  km 
betragen,  und  führt  derselbe  sogar  über  4  Bergköpfe  hinweg.  Nun 
denke  man  sieh,  dass  ein  solcher  Weg  im  Winter  bei  tiefem  Schnee 
gemacht  werden  oder  in  bcHehleunigtom  Tempo  zurückgelegt  werden 
muss  in  wie  erhitztem  Korperzustande  wird  der  Bergmann  bei  der 
Grnl>e  ankommen  I  Dort  wird  er  verlesen,  fährt  in  die  zugige  Grube  und 
wird  dort  durch  die  Zugluft  so  abgekühlt,  dass  er  diese  AbkiihJung  oft 
unangenehm  fröstelnd  empfindet»  wie  mir  das  mancher  Bergmann  ge- 
klagt hat.  Nun  beginnt  die  Arbeit,  Nur  mit  Hose  und  Hemd  bekleidet, 
setzt  der  Bergmann  Bohrer  nnd  Hammer  in  Bewegung  derartig,  dass  er 
abermals  in  Schweiss  geräth.  Dann  kommt  die  Frühstöckspause  und 
damit  eine  neue  Abkühhing  —  dann  wieder  neues  angestrengtes  Bohren 
bis  zum  Schweit^sdurchbruch  und  endlich  das  Besetzen  der  inzwischen 
fertig  gestellteu  Bohrlöcher  und  damit  eine  abermalige  Abkühlung.  So 
wechseln  Erhitzungen  und  Erkältungen  täglich  mit  einander  ab. 

3.  Die  zeitweilig  wiederkehrenden  Ueberanstrengungen. 
Eine  Arbeit,  wie  sie  vorhin  geschildert  worden,  muss  schon  an  und 

für  sich  als  eine  Ueberanstrengung,  wenigstens  als  eine  normale  Leistung 
angesehen  werden.  Djizu  kommen  die  Ueberschichten,  sowie  dass  einige 
Bergleute  ausser  ihrer  Grubenarbeit,  noch  sonstige  Arbeiten  theils  eigene 
theils  fremde  betreiben  nnd  sich  die  nothweudige  Ruhe  versagen. 

Wie  aber  gerade  UeberaDstrengungen  zur  Entstehung  der  Lungen- 
schwindsucht beitragen,  zeigte  eine  seiner  Zeit  in  den  Veröffentlichungen 
des  Kaiserlichen  deutschen  Gesundheitsamtes  niedergelegte  Statistik  des 
Majors  v.  Bredow  über  die  Todesart  der  Combattanten  in  den  ersten 
Jahren  nach  dem  Feldznge  1870/71,  Von  den  Combattanten  starben  an 
Schwindswcht  1870  24'7o.  1871  2^\^|o.  1872  1:3,6%  -  1873  sogar 
16.4 t>/o,  1874  ll,4<Vu;  1875  ll^^/a  und  1876  noch  6,4«/o.  Das  auffallende 
Vorwiegen  der  Schwindsucht  in  den  beiden  ersten  Jahren  nach  dem 
Kriege  ist  doch  ein  deutlicher  Fingerzeig  daför,  dass  der  Keim  daiu 
durch  die  Strapazen  des  Feldzuges  gelegt  worden  war. 

4.  Die  häufig  stattfindende  unvernünftige  Lebensweise. 
Die  Eniährungsverhältnisse  in  hiesiger  Gegend  haben  sieh  im  Allge- 
mein en  gebessert  —  fast  jede  Familie  schlachtet  im  Winter  ein  oder 
zwei  Schweine.  Leider  aber  hat  auch  der  Alkoholgenuss  zugenommen 
und  zwar  in  Gestalt  des  Bieres.  Fast  täglich  sieht  man  mindesttns 
einen  Bierwaggon   auf  dem  Bahnhofe   Olsberg^   mitnnter  2 — 3,   daüebei 
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wird  auch  noch  genug  Schnaps  consumirt.  Und  zu  den  Consunienten 
gehören  auch  unseiT  Bergleute.  Mit  Cvnismus  sollen  sie  zuweilen  er- 
klären, dass  sie  auch  etwas  vom  Leben  haben  wollten,  da  ihnen  nur  ein 
so  kurzes  beschiedeo  sei,  und  so  wird  dann  des  Sonntags  und  sehr  häufig 
auch  des  Montags  ein  Ex traciu antun»  getrunken.  Viele  Bergmann s- 
familien  halten  beständig  ilir  Bier  im  Hatise.  Dass  aber  übermässiger 
Alkoholgenuss,  sei  es,  dass  er  als  Bier,  sei  es,  dass  er  als  Schnaps  ein- 
genommen wird,  zur  Kräftigung  des  Körpers  beitrage,  w^ird  Niemand 
behaupten  wollen. 

Gegen  die  einmal  ausgebildete  Bergkrankheit  hat  sich  eine  jegliche 
mcdicamentöse  Behandlung  eitel  erwiesen.  Als  prophylaktische  Maass- 
regel empfahl  it^h  Ende  der  70er  Jahre  das  Tragen  eine??  Respirators  bei 
der  Arbeit.  Mit  demt^elben  konnten  die  Bergleute,  wie  sie  sagten,  wegen 
ungenügender  Athmiing  nicht  arbeiten.  Dann  schlug  ich  denselben  vor, 
w^enigstens  ein  Tuch  vor  Mund  und  Nase  zu  binden  —  auch  so  würde 
ein  grosses  Quantum  Staub  am  Eindringen  in  die  Lunge  gehindeit  werden» 
Oh  sie  diesen  Rath  befolgt  haben,  weiss  ich  nicht  —  wahrscheinlich 
dürfte  ihnen  auch  diese  Maassregel  zw  umständlich  sein.  Man  ßndet 
leider  bei  den  meisten  eine  grosse  Portion  Indolenz  —  die  jüngeren 
sagen  ^uns  thut  das  nichts**  und  die  altern  „uns  kann  das  nichts 
mehr  helfen.'* 

Somit  bliebe  uns  denn  nur  übrig,  bei  dem  grossen  Elende  .stiller 
Zuschauer  zu  bleiben,  und  iloch  möchte  man  so  gerne  helfend  eingreifen. 

Wenn  es  gelänge,  die  Bergleute,  sobald  nie  anfangen  zu  kränkeln, 
in  andere  Lebensverhältnisse  zti  bringen,  dann  niüsste  es  auch  noch 
möglich  sein,  die  durch  die  Berufsarbeit  gesetzten  Schäden  zu  neutralisiren. 
Und  dazu  wären  am  Ende  auch  die  neuerdings  mit  so  vielen  Opfern  an 
Zeit,  Mühe  und  Geld,  ja  mit  ganzer  Hingabe  an  die  Satdio  ins  Lehen 
gerufenen  Bestrebungen  bcruferu  Schwindsüchtige  in  Heilstätten  unter- 
zubringen. Auch  unsere  Bergleute  dürften  in  einer  Heilstätte,  wenn 
früh  genug  hingeschickt,  Besserung,  ja  Heilung  finden.  Oder  sollte  das 
Blei  ein  so  ominöses  Metall  sein,  dass  es  stets  nur  ein  nie  wieder  gut 
zu  machendes  Unheil  hervorbringt  —  ein  Metall,  welches  bei  seiner 
Gewinnung  eine  unheilbare  Krankheit  erzeugt,  bei  semer  Reinigung  im 
Schmelzofen  die  sehmerzliche  sogenannte  Hüttenkatze  bewirkt,  und  als 
fertige,  gut  gezielte  Kugel  das  Leben  nn widerruflich  zerstört?!  — 


Die  Verbreitung  der  Tuberkulose  unter  der 

Landbevölkerung  in  Bölimen  mit  besonderer  Be- 

rücksicMigung  der  Wohnungs-  und  ErnälirungB- 

unzukömmliclikeiten  im  Bezirke  Opocno- 

Von  Dr.  Job.  Dvorak^  Ober-Sanitätsrat h,  8pitalarat  in  Oporno. 

Die  Tuberkulose  und  ihre  Sehwesterkrankheit  ScT'ophulose  ist  unter 
der  Landhevrdkerung  mehr  Terhreit-et,  als  man  hisher  anzunehmen  ge- 
wohnt war. 

Die  bisherigen  Statij^tiken  waren  mangelhaft  und  fehlerhaft,  indem 
die  Leichenbeschau  und  die  Ausstellung  der  Todtenscheine  nur  in  seltenen 
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FäJJen  von  Aerzteu  vorgenomnien  wurde.  Erst  üach  Diircbfülirun^^  dw 
Sanitätsorganisatirm  in  den  G^MiieitMJen,  aiü  Grund  welcher  die  Ans- 
ßtellung  von  Todt^nseheinen  in  der  Hep:^!  yrid  dif^  Todtenbeschau  in  den 
nif^isten  Fällen  von  den  Distncts-  nnd  (jenn?ind(*ärzten  stattfindet.  Laben 
fii'e  An  gabt*  n  über  die  Todesursachen  au  Wtnih  bedeiiteud  zugenommen, 
I*er  Wertii  der  ärztlichen  Statii^tiken  wird  jedoch  mit  der  Zeit  um  9M^ 
grösser  worden,  bis  die  ärztlichen  Fnnctionäre  ausser  den  todten  Ziffefl^i 
auch  ihre  eigenen  Beobachtungen  über  die  Ent.stehyn^  und  Uebertraorung 
Verschiedener  Ififeetionskrankheiten,  über  die  ver^schiedenen  Mängel  und 
MissstUndo  der  Leben,« weise  und  der  Wohnungen  der  Landbevölkerung 
notiren  und  ihre  sociologiöcben  Studien  der  OetTentlicbkeit  ziigäaglich 
machen  werden. 

Derartige  eingehende  Studien  haben  eiuen  grossen  Werth  und  ein 
eminent  es  Intere,s>e,  indem  sie  oft  überrasehende  Resultate  an  den  Tag 
liringen.  Die  Sammlung  und  Sicht ung  derartiger  detaillirter  Studien 
JIU8  jedem  Diytriet  oder  Bezirk  wird  für  die  wissenKchaftlichen  Forschungen 
eine  feste  Ba.sis  schaflen  und  zur  Klärung  und  nichtigstellnng  vieler 
Tiieorieen  beitragen.  Ich  habe  den  Versuch  zu  einer  derartigr^m  ein* 
gehenden  e^ociologiseben  Studie  in  einem  Deeennium  in  dem  Gerichtsbezirk 
Opotno  (Hbptscht,  Neustadt  a.  M,  in  Böhmen)  gemacht 

Bei  diener  Gelegenheit  will  ich  nur  eiue  kurze  Skizze  aus  meinen  Beob- 
achtungen ober  die  Ursachen  und  die  Art  der  Verbreitung  der  Scrophulose 
und  Tuberkulose  abgeben,  Im  Königreich  Böhmen  betrug  im  Jahre  1892  di** 
Mortalität  an  Tuberkulose  H.OO"^ A»  der  Gesammtbevölkerung,  in  Prag  im 
Jahre  1889  17,9 D'^,,  ^dler  Tndefimile.  In  der  Bezirkshaupt mannschalt 
Neustadt  h.  M,  sind  im  Jahre  1H*)2  au  Tuberkulose  5,28'^^  Menschen 
gestorben,  im  Bezirk  Oporno  lietrug  im  Deeennium  vom  Jahre  1K8B— 18i*2 
die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  4,55*' W  der  Bevölkerung  und  21,4*'/üd 
aller  Todesfälle.  Im  Jahre  18%  betrug  die  Mortalität  an  Tuberkulose 
in  Böhmen  3,49**  o«»  der  Gesanimtbov^dkernug  nnd  14,6*V,  »>  aller  Todesfälle, 
in  Prag  vom  Jahre  1891—1895  ß^öo/,«»  der  Gesammtbevölkerung,  in  der 
Bezirksbanptmannschalt  Neustadt  a,  M.  4,6^*.  u„  im  Bezirk  Opocno  blieb 
das  Verhältniss  dassell>e  wie  früher,  4/i»'  u,,,  In  Mähren  betrug  die  Sterl»- 
lichkeit  an  Tuberkulose  im  Jahre  IHBT  15,7 'Vüo  der  Todesfälle  und  4,2*';(w 
der  Bevölkerung. 

Die  ungihsstigsten  Verhältnisse,  betreffend  die  Mortalität  an  Tuber- 
kulose, findet  nmn  in  Bfdimen  in  Bezirken  und  Städten  mit  vorherrschender 
Industrie  sowie  Bergbau  (Städte:  Reiehenberg,  Warnsdorf,  Gatdonz.  BfOx, 
Eger  etc.;  Bezirke:  Gablonz,  Weinberge,  Köuiggrätz,  Gabel,  Brüx  et-cj, 
ferner  mit  vorherrschender  Glasschleiferei  (llarachsdorf)  und  Glasperlen- 
industrie  und  endlich  mit  vorherrschender  Steinmetzerei  (Noria).  AusJser- 
dnn  ist  die  Tuberkulose  unter  der  Landbevölkerung  ausserordentlich  ver- 
breitet in  den  Bezirken,  wo  die  Landwirthsehaft  w^enig  Ertrag  bietet, 
namentlich  im  Glatzer  Gebirge,  wo  unter  der  armen  Bevölkerung  die 
IIa  US  Weberei  stark  verbreitet  ist. 

Von  dieser  in  ganz  Böhmen  überall  geltenden  Kegel  macht  nach  den 
von  mir  gewonnenen  Erfahrungen  der  Bezirk  (»porno  überhaupt  mit 
4.5^/00  Mortalität  an  Tuberkulose  im  Vergleich  zu  dem  Landesdurcbscbnitt 
8.49%!  und  insbesondere  die  echten  27  Landgemeinden  dieses  Bezirkes 
mit  ijO^lim  Mortalität  eine  gewii^s  traurige  Ausnabme. 

Zur  noch  eingehenderen  Beobachtung  habe  ich  die  Gemeinden  dieses 
Bossirkes   in   drei  Zonen,    nämlich    in    die  Zone    der  Land-  und  Gebirgii- 
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gemeinilen  unti  eine  reberjL,^an^^^zoDe,  sowie  lenier  in  drei  D  ist  riete  ein- 
getheüt. 

Uoterhalli  dem  I>urchsehnitt  der  Sterblielikeitsziffer  au  Tuberkulose 
im  Bezirke  per  21»4%>  stehen  IH  üud  uiiterliaM«  dem  Durelischnitt  per 
4,0^00  23  Gemeiuden.  Im  Dtstrict  Oporno  betruir  die  Mortalität  au 
Tuberkulose  ifiiV'lm  resp.  22,0t^Ao,  iin  District  Dobrusch  'S.mVoo  resp, 
I6,0^';oo,  im  Distriet  Dobrey  4.70%,  resp,   U^O"  ,>o. 

In  den  27  echten  Laudjjfemeiuden  des  liezirk^i  Oporno  betrug  die 
Mortalit;jlt  an  Tuberkulose  iji^^/m  resp.  21,O^Voo,  iu  den  übrigen  18  Ge- 
birgs^emeindeu  4,40^/(io  resp.  IB.O^^o,. 

Vou  den  10  Gemeinden  der  UeberprJiTi^szone  war  die  MortJilität  au 
Tuberkulose  iu  H  Uemeiudeu  sowrdil  im  Verhüllt iviss  zu  der  KevOlkenmg^- 
zahJ  als  auch  zu  der  Gesammtmortaütät  kleiner  als  der  Bezirksdureh- 
sehnitt  und  ausserdem  iu  2  Gemeinden  im  Verhältniss  zur  Gesamml- 
mortaiität  allein. 

Von  den  18  Gebiri^sgemeinden  ist  in  11  Gemeinden  die  Sterbliihkeit 
im  Tuberkulose,  in  H  Gemeinden  sowohl  im  Verbilltniss  zur  HevolkeriiuLfs- 
zabl,  als  auch  zu  der  GesammtmortaUt^t  kleiner  als  der  Bezirksdureh- 
sehnitt. 

Von  den  24  Landiremeinden  ist  iedocb  die  Sterbliebkeit  an  Tuber- 
kulose nur  in  5  Gemeinden  im  Verhäliniss  zur  Bevölkernn<^szahl  und  zu 
der  Gesammtmortalitilt  kleiner  als  der  Bezirksdurchschnitt.  In  19  eventuell 
in  13  Landgemeinden  übertrifft  die  Sterbliehkeit  an  Tuberkulose  die 
DurchBehnittssterhlirbkeit  des  Bezirkes. 

Die  relativ  unt^ünstit:?en  Verhilltnisse  betreffend  die  Verbreitun«::  der 
Tuberkulose  im  Verhältniss  zu  den  relativ  i:;ilnstigen  Verhültnisseu  der 
Gebirgsgemcindcn  im  Bezirk  Öporno  verdienen  gewiss  eine  besondere 
Aufmerksamkeit,  und  dies  um  so  mehr,  indem  dieser  js^anze  Bezirk  nur 
eine  kleine  Industrie  besitzt,  die  Landbevölkerung  mehr  an  die  Land- 
wirthscbaft  aujEC^wiefien  ist»  und  indem  die  matenellen  Verhältnisse  der 
Bevölkerung'  relativ  ziemlif  h  f^finstig  sind. 

Die  relativ  starke  Vi-rbreituojr  der  Tuberkulose  unter  der  Land- 
bevülkerung  im  Bezirk  Opinno  beruht  ohne  jeden  Zweifel  vor  allem  in 
üiner  unzureiehendf'n  Resistenz  des  Oro:anismus  dieser  Bevölkerung^ 
und  demzufolge  in  einer  gesteigerten  LHsposition  derselben  zur  In- 
feetion.  und  in  zweiter  Reibe  in  einer  erleitditerten  und  geförderten  Uebor- 
tragbarkeit  der  Infection  von  einem  Individuum  aufs  andere  dur^b  ver- 
schiedene s  a  n  i  1 1\  r e  M  ä  n  g e  l ,  U  n  z  u  k  5 m  m  l  j  e  h  k  e  i  t  o n  der  Wo  h  n  u  n  g s  - 
und    Lebensverhilltnisse    der    Landbei^ölkerung    in    diesen  Bezirken, 

Wie  stark  die  Tuberkulose  der  Viehstilnile  dieses  Bezirkes  verbreiiei 
ist,  und  inwiefern  die  Uebertragung  vom  perlstlchtigon  Vieh  auf  dl© 
Menschen  stattfindet,  habe  ieh  bisher  uiebt  nilhor  beobachten  und  con- 
stfitiren  konneu. 

Für  die  Wobnnngsverhältnisse  auf  dem  Laude  im  Allgemeinen  ist  von 
hohem  Interesse,  dass  schon  Kaiser  Jos^f  11.  den  Bauern  iu  Galizien 
Sieuernachlässe  und  I^irleiehterungen  betreffend  die  Einquarlirung  von 
Soldaten  zugesprorlH'n  hat,  falls  ^ie  zweckmässig  eingerielitete  Woh- 
nungen bauen  würden.  Ferner  wurde  vor  \M  .laliren,  nämlich  am 
L  Januar  17Ü0,  ein  Hofdecret,  betreffend  die  Beseitigung  von  verschie- 
detu'U  sanitären  Schädlirhkeit»'n  durch  den  Bau  von  zu  niedrigen,  feuchten^ 
df.*m  Lichte  wenig  zugänglichen  Wobnung^'U  mit  <lem  Fussboden  unter- 
halb dem  Niveau  der  Umgebung  heniusgegeben. 

Und  nach  100  Jahren  findet  man  in  den  Landgemeinden  überhaupt. 
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den  Bezirk  Oporiio  nicht  aus^i^eüommeii,  dass  die  bestehende  moderne 
(wohl  aber  sanitürisch  ud  zu  längliche*)  Baaordimn^  insbesondere  beim  B:ni 
von  Wohnungen  wenic!:cr  bemittelter  Bauern  g^ar  nicht  eino^ehalti/ri, 
sondern  jjjanz  willkürlich  ^ehandhabt  wird.  Die  hüuerlicheii  AYohnuni^en 
der  14  echt  ländlichen  Gemeinden  det^  Bezirkst  Opocno,  in  weichen  die 
Sterblichkei ts verbal tnisse  an  Tuberkulose  am  iin günstigsten  sieh  dar- 
stellten, sind  aut  einem  lehmio^en,  schwer  durehlässigon,  feuchten  Boden 
einer  neuen  Ansehwemmnn<<  errichtet,  in  welcher  das  Grundwasser  zu- 
meist nahe  ihr  Erdoberfläche  sich  Ijefindet. 

Jn  den  19  Oebir^sgemeinden  stehen  die  blltierlichen  Wohnungen 
zumeist  an  Kreideschichten  oder  an  einer  Urgebirgsschi<'ht. 

Nach  meinen  langjährigen  Beobachtungen  sind  viele  der  li  land* 
liehen  Gemeinden  mit  den  ungünstigsten  tellurischen  Yerhnltnissen  bei- 
nahe bei  allen  Infectionskrankheifcen,  insbesondere  Typhus  und  Scarlatina, 
unter  andern  die  ersten,  in  denen  die  Krankheit  zuerst  zum  Vorschein 
kommt.  Es  ist  somit  nicht  ausgeschlossen,  dass  dieselben  sanitären 
Missstiinde  auch  auf  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  nicht  ohne  Belang 
sind.  Gemäss  meinen  langjährigen  Beobachtungen  waren  die  alten  bäuer- 
lichen Holzgebäude  relativ  hygienii^ch  viel  günstiger  als  die  zumeist 
steinernen  Wohngebäude  aus  den  vorletzten  Decennien,  zu  deren  Bau 
ausser  dem  schlechten  Baiimat^^rial  meistens  statt  Kalk  —  bloss  Thou- 
niörtel  verwendet  wurde.  Dazu  befindet  sich  in  vielen  dieser  Wohn- 
gebilude  der  Fussboden  unter  dem  Niveau  der  Umgebimg,  die  Fenster 
i^ind  klein  und  unzureichend,  und  die  Eintheilung  der  Wolmriiume  eine 
ungenügende  und  schlechte.  Statt  der  Mehrgliedrigkeit  der  Wohnzimmer 
besclifiiukte  man  sich  auf  1,  huchstens  auf  2  Zimmer,  von  denen  das 
eine,  besonders  zur  Winterszeit,  der  ganzen  Familie  und  dem  Gesinde 
zur  Wohnung,  zur  Küeiie  und  den  Familieiiniitgliedern  noch  hinzu  als 
Sclilafziminer  diente.  In  diesem  Zimmer  befanden  sich  zu  dem  Allen 
noch  verschiedene  gährende  Futterbestandtheile  fürs  Vieh,  GÄnse-  und 
Hölinernester  und  eine  ganze  Hühner-  oder  Gänsebrut. 

Die  kleinen  und  unzureichenden  Fenster  derartiger  Wohnungen 
wurden  in  der  Winterszeit  mit  Mooss  oder  Ilolzspänen  noch  rerdeckl 
und  im  Sommer  durch  knapp  an  den  Fenstern  hinaufgehende  Reben  fürs 
Lieht  beinahe  unzugänglich  gemacht. 

Es  ist  kein  Wunder,  wenn  bei  derartigen  Wohnungemissstünden  der 
Mangel  an  reiner  atmosphärischer  Luft  und  Einwirkung  des  direcleo 
Sonnenlichtes  so  gunstige  Bedingungen  füi*  die  Fortwueherung  der 
Mikixwrganismen  gegeben  wurden,  und  die  in  den  menschlichen  Orga- 
nismus eingedrungenen  Tulwrkelliaeillen  nicht  gehemmt  oder  uuschädUch 
gemacht  wurden. 

Denn  dass  beide  Bedingungen,  Luft  und  Lieht  zu  der  Herabsetzung 
der  Virulenz  der  bereits  im  Körper  nistenden  Microoiganismen  unbedingt 
nothwendig  sind,  ist  durch  die  neuen  baeteriologischen  Forschungen  hin- 
reichend erwiesen. 

Zur  Charakteristik  der  von  mir  im  Bezirk  Oporno  gemachten  Beob- 
achtungen trSlgt  bei,  dass  in  den  24  Landgemeinden  dieses  Bezirkes  das 
V erhält niss  der  steinernen  zu  den  hölzernen  Wohngebäuden  um  4.78  <% 
hüber  ist,  dagegen  in  den  Gebirgsgemeinden  die  Zahl  der  Holzgebäude 
die  der  steinernen  Gebäude  um  70,80  "/n  überwiegL 

Ausserdem  niuss  hervorgehoben  werden,  dass  die  Wolmdichtigkeit 
in  den  Landgemeinden  bedeutend  höher  ist  als  die  der  t^iehirgsgemeinden. 
indem  von  den  24  Landgemeinden  niu'  8  ol>erluilb  dem  Durchschnitt  des 


Unzen  Bezirkes  per  6,2  7rn  dagegen  von  den  11  üus^sereii  Gebirgs- 
g«memdeii  7  Gemeinden  unterbalb  und  nur  4  oberhalb  des  Bezirksdurcli* 
Schnittes  si(^h  befinden. 

Der  Umstand,  dass  die  Gebirgs^emeiudeu  circa  nm  200  m  höher 
liegen  als  die  Landgemeinden,  füllt  in  diesem  Falle  gewiss  nicht  in  die 
Wagscbale.  Zu  den  Mis^stiindcn  der  bäuerlichen  Wohnungen  gehört 
auch  der  Umstand,  dass  sich  die  Brunnen  zuweilen  in  nnmittelbarer  Nähe 
oder  doch  weniger  als  6  m  entfernt  von  Düngergruben  befinden,  oder 
dem  Zuströmen  des  von  den  faulenden  Strohdilchern  herabfallenden  Regen- 
wassers zuweilen  ausgesetzt  sind. 

Die  Tuberkulöse  unter  der  Landbevölkerung  wird  meiner  Ansicht 
Dach  auch  durch  tue  Vernachlässigung  der  rjuiigenkatarrhe  sicher  ge- 
fördert, w^o  bei  der  bestehenden  Läsion  der  Selileimhäute  die  Infeetion 
mit  Tuberkel bacillen  zuweilen  riesige  Fortsehnt te  macht. 

Und  so  wie  oaeh  Virehow  dem  entzündlichen  Reize,  w^eleher  die 
Tuberkulose  hervornift,  mindestens  eine  specifische  Prädispositiou 
der  Gewebe,  bedingt  durch  Xoth  und  Armuth,  Torangeht,  so  kaun  ich 
nicht  umhin,  eine  mangelhafte  und  unzw^eckmässige  Lebens-  und 
Ernährungsweise  unserer  Landbevölkerung  als  ein  wichtiges  Agens 
zur  Yermehrung  der  Disposition  und  Ansteckungsfähigkeit  mit  Tul)crkel- 
baeillen  erklären. 

Wohl  kann  ich  im  Bezirk  OpoLino  von  keinem  Mangel  an  Kahrungs- 
mittoln,  jedoch  von  einer  schleehten  Wnlil  derselben  sprechen. 

Es  sclieint  mir  für  die  Entwiikelong  des  nicnschlichen  Organ i.smus 
und  insbesondere  im  Kindes-  und  jugendlirhen  Alter  nicht  gleichgültig» 
dass  man  sich  zuviel  auf  die  Stärkekost  (Amylacea)  beschränkt  und  nur 
in  seltenen  Filllen  Fleischnahrungen  zu  sich  nimmt.  Insbesondere  er- 
achte ich  ffir  höchst  schiidlich.  dass  man  den  Kindern  statt  Mutter-  oder 
Kuhmilch  sogar  in  den  ersten  Tjebensmonaten  verschiedene  Breie  und 
Mehlkost  verabreicht.  Unberücksichtigt  die  so  grosse  Sterblichkeit  der 
Kinder  in  den  ersten  Lebensmonaten  in  Folge  der  unzweckmässigen  Er- 
nährung, istr  sichergestellt  und  erwiesen,  dass  der  durch  überwiegende 
Amjlaceen  ernährte  ürg<inismns  weniger  widerstandsfähig  ist  und  zur  Iq- 
feclion  viel  mehr  disponirt,  als  der  mit  einer  gemischten  Kost  ernährte 
Organismus.  Ferner  habe  ich  am  Lande  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
die  Verbreitung  der  Scropliulose  und  Tuberkulose  insbesondere  im  Kindes- 
aiter  nicht  in  letzter  Reihe  durch  die  unzwerkmässige  Ernithrung  und 
Lebensweise  bedingt  wurde. 


Die  Abnalime  der  Schwindsuchtsterbliclakeit 

durcli  den  Einfluss   der  modernen  Auffassung 

der  Kranklieit. 

Von  Dn  JuliiiH  Lehiiiaiiti  in  Kopenl!iig<'n. 

)ie  in  der  letzten  Zeit  in  verschieilenen  Ländern  und  so  auch  in 
Dänemark  nachgewiesene  Abnahme  der  durch  Lungenschwindsueht  bezw. 
Tuberkulose  verursachten  Todesfälle  würde  ja  ein  €*rh5htes  praktisches 
Interesse  gewinnen,  wenn  dargethan  werden  könnte,  dass  dieselbe  in 
Verbindung  stände  mit  dem  Umschlage,  den  die  epoehemaehende  Ent- 
deckung des  TuberkelbaeUlus  1882  in  den  Anschauungen  über  die  Aetiologiö 
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iiiid  infolge  dessen  auch  in  der  Prophylaxe  und  zum  Theil  Id  der  Therapie 
der  Kraekheit  hervorgeryfen  hat  Auffallend  ist  es  ja  allerdings,  dass  die 
Schwiüdsuchtsterbiidikeit  andererseits  in  einigen  Ländern  in  den  letzten 
Jahren  im  Gegentheil  zugenommen  hat,  u.  a.  nach  den  Antraben  von 
Rahts  in  Korwegen,  wo  es  nicht  an  Bestrebungen,  um  der  Krackheit 
entgegenzuarbeiten,  gemangelt  hat.  Ich  habe  versucht,  ob  ich  in  dem 
Verhalten  iler  SchwindKUchtßterhliehkeit  in  Kopenhagen  und  den  übrigen 
Städten  Dünemarks  durch  eine  hlngere  Jahresreihe  Anhaltspunkte  für 
die  Losung  dieser  Frage  linden  könnte,  indem  es  ja  zu  erwarten  u^re, 
dass  die  Abnahme  der  Seliwindsuclitsterblichkeit,  wenn  sie  wirklich  eine 
Folge  des  erwähnten  Umschlages  wäre,  dann  auch  in  einem  zeitlichen 
Verhältniss  zu  demselben  stehen  würde. 

Wenn  ich  mich  allein  au  die  Lungenschwindsucht  gehalten  habe, 
ist  es,  weil  es  mir  darauf  ankam,  mit  einem  klinischen  Begriff  zu  arbeiten, 
von  dem  es  angenommen  werden  konnte,  dass  derselbe  im  Laufe  der 
langen  Jahresreihe  so  einigermaasscn  unverändert  geblieben  wäre,  was 
von  den  anderen  Formen  der  Tuberkulose  nicht  gesagt  werden  kann: 
die  letzten  sind  übrigens  auch,  soweit  man  urtheilen  kann,  weniger 
häufig  geworden.  Ich  bemerke  atisdrücklich,  dass  die  Angaben  der  Todes- 
ursachen duri'h  die  ganze  von  mir  beliandelte  Jahresreihe  in  sämmtUchen 
Städten  Dänemarks  von  einer  obligatorisclien  ärztlichen  Leichenschau  her- 
rfdiren.  Eine  Sonderung  nach  den  Altersklassen  Hess  sich  nicht  für  die 
lange  Jahresreihe  durchführen,  da  das  uöthige  Material  für  eine  solche 
für  dit^  älteren  Pciiodeu   mir   zum   Theil  nicht  zu  Gebote  gestanden  hat. 


Todesfälle  an  Lungeoschw 

indsucLt 
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1000  I 
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knk  heilen 
neu  uüf 
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auf  100( 
fä 
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Kopen- 
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3,44           - 
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^ 
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^ 

1845-1849    ..... 
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27,9 

—  m 

1850-18^4 
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118,3^) 

— 

32,52«) 

-i 

1855—1859 

2.96     1       — 

113.3 

— 

20,1 

-1 

1860-1864 

3,07         2,25 

120.5 

112,0 

25,4 

20.ll 

1865—1869 

2,97         2.44 

128.6 

117.8 

2:u 

•»(t.M 

{870—1874 

3,42         2.53 

143,1 

131.S 

l':j.i'         vj±M 

1875-1879 

3.14         2.34 

129.2 

114.2 

i    24::         i!{i5| 

1880-1884 

2.B9         2,24 

124,0 

112,0 

-::::         iASl 

1885-1889 

2.51         2.28 

112.8 

117,8 

Ti.:^         I'JAW 

1890^1894 

2.05         2.20 

99.0 

105,G 

20,7          -H!i| 

1895-1898  »j     .... 

1,80         1,84 

10(^3 

103.4 

17.5 

r.M^ 

Für  Kopenhagen  habe  ich  zuerst  die  SehwindsuchtÄSterbUclikeit 
im  Verhiiltnißs  zur  lebenden  Bevölkerung  für  je  fünf  Jahre  von  18B5 
ab,  also  für  die  letzten  64  Jahre,  berechnet  und  dabei  gefunden  (siehe 
Tabelle  und  ( -urventatel),  dass  dieselbe  von  einer  Htihe  von  3Ji2  pn» 
mille    in    1H85— 31:^   bis   zu  2:9ti   in  1H55— 59    horunlerging,    sich    dauii 


»)  Fnr  die  Proviiizstfldte  nur  bis  1897. 

^)  4663  Todesfälle  an  Cholera  in  1853  nicht  mitgerechnet 

•)  Dieselben  mitgerechnet. 
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einigermaassen  auf  difser  Höhe  ca,  10  Jahro  hindureli  hielt,  bis  sie  in 
den  fünf  Jahren  1870—7-4  aus  uubekannleti  Grüridon  wif'derum  eine  recht 
bedeutende  Höhe  erreichte,  nj'imlieh  8,42  pro  Jiiijle,  und  danach  fort- 
während  bis  zu  1,8(>  pro  niillo  in  13S95 — 98  herunter;L,^egcangen  ist.  Es 
luit  hIso  schon  einmal  früher,  vor  unil  aamentlich  j^leich  naeh  der  Mitte 
des  Jahrliußderts,  eine  vorühergeheiide  Abnahme  der  Sehwindsuehts- 
sterblichkeit  stattgefunden,  aber  wlihrend  dieselbe  siih  nur  auf  0,66 
pro  mille  belief,  nahm  die  Schwjiidsut'htssterblk'hkeit  von  der  Mitte  der 
siebziger  Jahre  bis  1898  mit  1,56  pro  mille,  also  mehr  wie  doppelt  soviel 
ab,  von  der  Mitte  der  aehtzi^j^er  Jahre  bis  1898,  d,  h.  in  den  Jahren 
nach  Koch*s  Entdeckung,  allein  mit  1,03  pro  mille  und  18SH)— 98  mit 
0,65  pro  mille. 

Es  mui^s  indessen  bemerkt  werden,  dass  auch  die  Sterblit^hkeit  au 
allen  Krankheiten  zusanuncn  gleichzeitig  sehr  stark  abgenommeu  hat, 
Qämlieh  von  27,9  auf  1000  Lebende  in  1845—49  bis  zu  17,5  pro  mille 
in  1895 — 98.  Berechnet  man  daher  das  Verhältniss  zwischen  den  Todes- 
fällen an  Lungenschwindsucht  und  sfSmmtlichen  Todesfällen  ebenfalls  für 
je  fönf  Jahre  von  iHÜb  ab,  ho  zeigt  dasselbe  eine  Bewegung,  die  ziem- 
lich genau  der  eben  l»eschriebenen  enteprieht.  Die  geringe  Zunahme,  die 
sieh  hier  von  1895  ab  zeigt,  rührt  nur  iron  der  ungemein  niedrigen  all- 
gemeinen  Sterblichkeit  Kopenhagens   während    desselben   Zeitraums  her. 

Ich  kann  hinzufügen,  driss  tdne  von  Dr.  Sören  Hansen  ausgeführte 
Untersui'hnng  der  ScliwindsuchtHterblirhkeit  der  versehiedenen  Alters- 
klassen in  Kopenhagen  in  den  15  Jahren  1880—94  dargethan  hat,  dass 
dieselbe  mit  einzelnen  Ausnahmf  n  stetig  sehr  bedeutend  und  am  meisten 
in  den  Jahren  1890 — 94  in  allen  Altersklassen  abgenommen  hat,  so- 
wohl im  Verhältniss  zur  lebenden  Bevölkerung  als  zu  den  sämmtlichen 
Todesfällen. 

För  die  Provinzstädte  Dänemarks,  die  mit  einzelnen  Ausnahmen 
kleine  Stfidte  mit  durchschnittlich  nur  ca.  4000  Einwohnern  sind,  geht 
mein  Material  nur  von  1860  bis  1897  inclusive.  Wie  die  Schwiudsucht- 
sterblichkeit  überhaupt  in  den  Provinzstädten  durchgehend  niedriger  ist 
als  in  Kopenhagen,  so  war  auch  ihre  Zu-  und  Abnahme  im  Verhältniss 
zur  lebenden  Bevölkerung  im  Laufe  der  Zeit  weniger  ausgeprägt,  aber 
dessen  ungeachtet  von  ^anz  ähnlicher  Art  wie  in  Kopenhagen,  d.  h. 
Zunahme  bis  zu  einem  Maximum  von  2.53  ]>ro  mille  in  1870—74,  danach 
fast  stetige  Abnahme  bis  zu  1,84  pro  mille  in  1895—97.  Die  Schvvind- 
suchtsterbliehkeit  hat  sich  also  hier  im  ganzen  mit  0,69  pro  mille  ver- 
mindert, wovon  über  die  Hälfte  allein  auf  die  Jalir«^  1895—97  fällt. 
Namentlich  in  den  beiden  letzten  Jahrzehnten  hat  die  i^chwindsueht- 
sterhlielikeit  imlestieu  verhältnissmässig  so  viel  weniger  in  den  F'rovinz- 
städten  als  in  Kopeuhogen  abgenommen,  dass  dieselbe  dadurch  sogar  voo 
1890  —  94  in  den  Provinzstädten  etwas  grösser  als  in  Kopenhagen  wurde 
und  1895 — 97  in  Kopenhagen  und  den  Provinzstädten  von  gleicher  Grösse 
war.  —  Eine  ziemlich  ahn  liehe  Bewegung  bietet  das  Verhältniss  zwischen 
den  Schwindsuehttodeslällen  und  sämmtlichen  Todesfällen  dar. 

Die  Schlnssfolgerungen,  die  aus  den  nnitgetheilten  Thatsachen  hervor- 
gehen, sind  nun  folgende;  Dass  jedenfalls  auch  andere  Ursachen  als  der  nach 
1882  stattgefiindene  Umschlag  in  den  ätiologischen  Anschauungen  zur 
starken  Abnahme  der  Schwindsuchtsterblichkeit  in  der  letzten  Zeit  mit- 
gewirkt haben,  geht  erstens  daraus  hervor,  dass  eine  vorübergehende 
Abnahme,  wie  gesagt,  schon  viel  früher  stattgefunden  hat,  zweitens 
daraus,  dass  die  letzte  Abnahme  schon  mehrere  Jahro  vor  1882,  nämlich 
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von  der  Mitte  der  siebssiger  Jalire  ab,  angefangen  bat.  Weiche  diese 
Ursachen  sind,  ißt  nicht  ßo  leicht  zu  sagen.  Erstens  darf  man  nicht 
vergessen,  dass  auch  andere  Infi^ctionskrankheiten  im  Laufe  der  Zeil 
ähnlicho  herauf-  luul  herabgehendo  Fluctuationen  darbieten,  ohne  da^ 
der  Grund  derselben  nachgewiesen  werden  kann.  Die  letzte  Atnahme 
der  Schwindsucbtsterblichkeit,  von  der  Mitte  der  siebzig^er  Jahre  ab, 
rührt  wohl  zum  Tbeil  van  der  während  desselben  Zeitraums  eiogetreteneD 
Verbesserung  der  hvgieniscben  Verhältni8se  und  übrigen  Lebensbedin- 
gungen her,  zum  Tbeil  wohl  auch  von  der  auf  Tcrscbiedene  Weise  ver« 
besserten  Behandlung  der  Krankheit.  Was  Kopenhagen  anbetriflt,  kann 
vielleicht  eine  von  der  Mitte  der  siebziger  Jahre  stattgefandene  Ein- 
wsinderung  einer  jungen  und  kräftigen  Landbevölkerung  etwas  zur  Ab- 
niibme  der  Schwiudöucbtsterblichkeit  [beigetragen  haben,  aber  dieselbe 
hörte  jedenfalls  mit  den  achtziger  Jahren  auf,  und  für  die  Provinzstädte 
kann  eine  solche  Erklärung  gar  nicht  in  Betracht  kommen  —  Die  ganz 
auffallend  starke  Abnahme  der  Schwindsuchtsterblicbkeit  von  der  !&litte 
der  aohtziger  Jahre  ab  und  besonders  in  den  neunziger  Jahren  kann 
dagegen  ohne  Zwang  zum  Theil  als  die  Wirkung  der  durch  die  veränderte 
Auffassung  der  Krankheit  hervorgerufenen  Bemühungen,  um  dieselbe  lu 
bekämpfen,  betrachtet   werden. 

Allerdings  bleibt  es  dann  %veniger  verständlich,  warum  die  Schwind- 
such tsterblichkeit  grade  in  der  letztgenannten  I^eriode  verhältnissmäsiÄig 
go  viel  weniger  in  den  Provinzstädten  abnahm  als  in  Kopenhagen,  das« 
eie  eine  Zeitlang  in  den  Provinzstädten  sogar  etwas  grösser  wurde  als 
hier.  Es  kann  zwar  vorausgesetzt  werden,  dass  strengere  Maassnahmen 
gegen  die  Krank beit,  namentlich  Desinfcction,  etwas  früher  in  Kopenhag^-a 
in  Anwenduüg  gebracht  sind,  aber  diese  haben  jedenfalls  nicht  eine  solche 
Ausdehnung  gehabt,  dass  die  Tbatsache  allein  daraus  erklärt  werdru 
könnte.  Da  auch  die  Sterblichkeit  an  allen  Krankheiten  zusammen  in 
derselben  Zeit,  im  Gegensatz  zu  früheren  Zeiten,  iu  den  Provinzstädten 
etwas  grösser  war  als  in  Kopenhagen,  dürften  Ursachen  einer  mehr  all- 
gemeinen Art  wirksam  gewesen  sein. 

Alles  in  allem  darf  man  wohl  sagen,  dass  die  von  Dänemark  her* 
rührenden  Erfahrungen  zwar  eine  gewisse  Wabrsclieinlichkeit  dafür  geiwn, 
dass  die  Abnahme  der  Schwindsuchtsterblicbkeit  in  den  Städten  Däne- 
marks zum  Tbeil  als  ehie  Folge  des  bei  Entdeckung  des  Tuberkelbaeillu!? 
herbeigeführten  Umschlagos  in  der  AuÖ'assung  der  Tuberkulose  betrachte 
werden  darf,  dass  aber  ganz  sicher  auch  andere  Ursachen  mitgewirkt 
haben  müssen.  Uebrigens  wird  es  sich  ja  eigentlich  erst  im  weiteren 
Ijaufe  der  Zeit  herausstellen,  ob  die  Abnahme  der  Seh  windsuch  tsterblich- 
keit  diesmal  überhaupt  von  Dauer  sein  winl,  oder  ob  eine  neue  Zunahme 
eintreten  wird,  und  ob  diese  dann  die  Hölie  dej*  früheren  erreicht  oder 
auch  sieh  niedriger  hält,  welcher  letztere  Fall  dann  auch  zum  Tbeil  den 
strengeren  Maassnahmon  gegen  die  Krankheit  zugeschrieben  werden  könnte. 
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Abtheilung  IL 


AetiologiBclie  Statistik  über  Taberkulose; 

Von  Stabsarzt  Dr.  YOii  Zander  in  Berlin. 

Unter  312  Fällen  von  Tuberkulose,  welche  vom  Januar  bis  April- 
1899  nach  einander  zur  Beobachtung  kamen  und  nicht  ausgewählt  waren, 
und  deren  überwiegende  Mehrzahl  Lungenschwindsucht  darstellte,  konnte 
in  119  Fällen  .Uebertragung  als  wahrscheinliche  Ursache  festgestellt 
werden.  Die  Uebertragung  geschah: 
I.  Von  Blutsverwandten 

1.  vom  Vater  ....      5  =  1,6% 

2.  von  der  Mutter     .    .      9=2.9% 

von  den  Eltern    .     .    .     ~.    .    14=4,5% 

3.  vom  Bruder.     .    .     .     17  =  5,5% 

4.  von  der  Schwester    .    20  =  6,4% 


von  Geschwistern 37=1 1,9  ^/o 

5.  vom   Kinde   auf   die 

Eltern     .     .    .     .    i      6  =  1,9% 

6.  von  sonstigen  Bluts- 
verwandten ....      5  =  1,6^-0 


Summa 62  =  19,9% 

II.  Unter  Eheleuten 

1.  vom  Manne   auf  die 

Frau 9  =  2.9% 

2.  von  der  Frau  auf  den 

Mann 12  =  3.8%  

Summa 21  =  6,7% 

III.  Sonstige 

1.  von  Berufsgenossen  .     16  =  5,1% 

2.  von  Hausgenossen    .     17  =  5,5% 

Summa       33  =  10,5% 

IV.  Durch  Nahrungsmittel 3=  0,9% . 

Gesammtsumme  der  nachgewiesenen  Uebertragungen  .     .     .     119  =  38,1% 

Uebertragung  nicht  nachgewiesen 193  =  61,9% 

312  =  100% 
Der  ausführliche  Vortrag  wird  in  den  Charite-Annalen  24.  Jahrgang 
1899  erscheinen. 


Ueber  die  Aussaat  des  Tuberkelbacillus  auf 
Gelose-Blut. 

Von  Dr.  F.  Bezan^oii  und  Y.  Griffen  in  Paris. 

In    der  Absicht,    den    pathogenen    Bacterien    Nährböden    zu    bieten, 
'Welche  sich  so  weit  als  möglieh  denjenigen  annähern,  die  sie  im  lebenden 
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Organismus  findon,  ist  ps  uns  eingefallen,  das  Blut  der  Laborat-oriams- 
thiere  unve  rund  ort  zu  lirjuirln^n, 

\Va.s  den  Tulierkelliacillys  anian«j;t  (von  anderen  Bacili^m  wird  in 
dieser  Mittlipilunjü;  keine  Rede  sein),  war  ein  solider  Nälirbudea  nöthisr, 
dessen  Obprllache  mit  tuberkulösen  Stoffen  bcstricben  werden,  oder  der 
die  zu  impfenden  Flüj^sigkeiten  aufnebmen  konnte,  um  die  ersten  Cultureii 
des  Baeillus  zu  bekonimen. 

Da  dip  \Yitrniei  nji^ulafion  des  vorläufig  eutflbrinirten  Blutes  dii^sen 
natürliobon  Boden  verändert,  baben  wir  folgende  Methodik  ersonnen  und 
ratbnn  diesolbo:  in  Glasnlbreii,  2"o  Gel  ose  und  0  %  Glycerin  ent  ballend, 
fängt  man  aseptisf  h  dai^  Blut  auf,  beim  Herausquellen  desselben  aus  der 
Carotis  des  Kanintbeus. 

Die  im  beiHsen  Wasseri>ad  flüssig  erhaltene  Gelose  vermischt  man 
leicbl  mit  dem  Blut,  indrm  man  die  Köbre  nn^brnials  »obHlg  bält,  ohne 
sie  zu  sehütteln.  Dann  blsst  man  diese  si  hief  liegen.  Beim  Krkalten 
bleibt  das  zugesetzte  Blut  in  der  Gelose  zurück.  So  bildet  das  unver- 
änderte Blut  mittels  des  ihm  verabreichten  Gelosesubstrats  einen  festen, 
brauchbaren  Hoden. 

Die  Ansehung  wird  im  Verbältniss  von  einem  Tbeil  Blut  ge^en  zwei 
oder  drei  Tlieile  Gelosegenvenge  gemacht. 

Wenn  nma  eine  TuberkelbacilluB-Cultiir  wieder  impfen  oder  einen  tuber^ 
kulös  verdächtigen  festen  Stoff  erst  impfen  will,  so  ist  es  hinreichend,  auf  der 
schiefen  Oberfläche  des  ^Gclose-Blutes"  den  mit  der  tuberkulösen  Colonie 
beladenen  Blatindrabt  resp.  das  tuberkubise  Stück  zu  schleifen.  Falls  aber 
der  zu  impfende  Stoff^  wie  z.  B.  der  Eiter  einer  cbronisehen  Eiterl^eule 
oder  die  seröse  Flüssigkeit  einer  Pleuritis,  flüssig  ist,  so  rathe«  wir, 
vorzugsweise  Erlenmeyer*s  Flaschen  zu  brauchen,  auf  deren  Boden 
man  eine  Schicht  Gclose-Bhit  gerinnen  la^st;  dann  kann  man  auf  eint 
viel  breitere  Oberiläelie  die  Flüssigkeit  giesseiL 

RöhrcheB  resp.  Fläsc heben  werden  mit  Kautschukkappen  versehen 
und  in  den  Trockenkasten  zu  H9  "  C.  eingelegt. 

Nach  Verlauf  weniger  Tage,  sechs  Tage,  wenn  es  sich  um  ein  durch 
Wiedereinstecken  einer  Cultur  geimpftes  Röhrrbpn  handelt,  sind  die  ba- 
ci  Hären  Colonicn  sc  hon  sichtbar;  nach  fünfzehn  Tagen  ist  die  ganze  Ober- 
fjfiche  des  Kuhrcljens  mit  klüniperigcii,  hervonugenden,  schwer  von  eia- 
iinder  zu  scheidenden,  wie  Ciiucolade  gcfjlrbten  Massen  bedeckt.  Unter 
dem  Mikroskttp  zeigen  die  IVäparate  abgesonderte  oder  nach  der  rddichen 
Art  wie  gewundene  Schnnrrbj'irte  zusammengedrängte  Bacillen. 

I)ie  Entwick'  lung  geht  ebenso  gut,  doch  aber  später,  vor  sich,  in 
den  unmittelbni^  mit  pathologischen  bacillenh altigen  Stoflen  i^einipften 
Röliren.  In  drei  Ffllfen  haben  wir  mit  Milzen  tuberkulöser  Moer- 
schweinchen  Culturen  bekommen,  die  vom  zwölften  Tage  an  mit  blossem 
Auge  sichtbar  wurden.  Andererseits,  in  einem  Falle  von  Tuberkulose  des 
Hodens,  gafi  nach  drei  Wochen  die  nach  der  Entnmnnung  geimpfte  käsige 
Masse  sehr  ileutUche  Colonien. 

Ebenso  positiv  waren  unsere  Resultate,  wenn  wir  tuberkulösen  Kiter 
geimpft  haben.  In  einem  Falle  von  chronischer  Rippeneiterung,  sehon 
nach  zehn  Tilgen  Aufenthalt  im  Trockenkasten,  zeigten  unsere  Ruhrcben 
mittels  Abkratzen  der  Ohcrfliiche  und  mikroskopischer  Untersuchung  den 
Tuberkelbacillus,  und  die  Golonien  wurden  am  folgondeu  Tage  mit  blossem 
Auge  wabrnphmbar. 

Zum  Sehluss  hat  unser  Nährboden  uns  gestattet,  den  Kociröchen 
Bacillus    im  Exsudat   der   aeuiea  serösen  Pleuritis,    dessen  Impfung:  bis 


6S 


jetzt  immer  negative  Resultat o  gegeben  hatte,  zu  entdecken.  Bei  zwei 
Patienten  ans  der  Klinik  des  Herrn  Dr.  Chanffard,  im  Cofhin-Hospital, 
haben  wir  die  plenritisehe  FliL^sifi:keit  tkircti  Funrtioii  entleert  und  mittelst 
Impfung  auf  GeloHo-Blut  wie  Sterknadelköpfe  grosse  Colonien  nach  vier 
AVochcn  gewonnen.  Diese  Kolonien  sind  zwar  zuerst  selten,  aber  die 
ganze  ül>erfläche  des  Culturhadens  überdeckt  *iirh  niichher  mit  wncheröden 
Colonien.  Hier  stellen  wir  eins  dieser  urspriliigliclien  G1;ls  röhr  dien  vor, 
wo  die  Cultur  üherreicli  war. 

Die  experimentelle  Untersuchung  giebt  schon,  in  diesen  Fällen  von 
seru-flhrinOser  Pleuritis,  fast  stetige  Resultate  zu  Gunsten  des  tuberku- 
lösen Wesens.  Mittels  der  Impfung  auf  Gelose-Dlut  %vird  man  vielleicht 
den  Koch 'sehen  Bacillus  in  Fällen,  wn  Meerschweinchen  niclit  tuber- 
kwlisirt  wurden,  klar  vor  Augen  legen  (was  filr  eine  un.^erer  Pleuritiden 
vorgekommen  ist),  und  so  wird  auf  experimentellem  Wege  das  Gesetz 
bestätigt  werden,  welches  Herr  Prof.  Dr.  Landouzy  im  Namen  der 
klinischen  Erfahrong  zum  ersten  Male  laut  erklärte,  nümlieh  dass  Jede 
Pleuritis,  die  ihre  Proben  nicht  ablegt",  tuberkulöser  Natur  ist.  Wir 
haben  ebenfalls  Gelegenheit  gehallt,  die  in  einem  Falle  von  luberkulöser 
Meningitis  durch  Lumbalpiinrtion  entleerte  Flüssigkeit  auf  Gelose- I^lut 
auszusäen;  nach  29  Tagen  waren  die  Colonien  mit  blossem  Ange  sichtbar 

Andererseits  sieht  man,  was  für  Dienste  dieser  Nährboden  leisten 
kann  in  Bezug  auf  die  Diagnose  des  tuberkulösen  Wesens  der  Hydar- 
throse,  des  Wasserbruchs,  der  Ascites,  der  durch  Lumlmlpnnction  ent- 
leerten FlüssigkeiL 

Was  die  Virulenz  der  auf  diesem  blutigen  Boden  geimpften  Bacillen 
anbetrifft,  haben  wir  eonstatirt,  dass  die  wieder  geimpften  Culturen  gegen 
Meerschweinchen  pathogen  blieben,  da  dieselben  im  Vt^rlauf  von  zwei  oder 
drei  Woelien  starben;  wir  haben  aber  noch  nicht  <lie  Resultate  der  Unter- 
suchung fiber  die  vergleichontle  Virulenz  der  unmittelhar  aus  den  ver- 
schiedenen menschlichen  resp,  experimentellen  Quellen  herausgeförderten 
FJacillen. 


Abtheilung  IIL 


Die  Lungentuberkulose  unter  den  Eisenbalin' 
arbeitern  im  Direktionsbezirke  Erfurt  und  ihre 

Verhütung. 

Von  Dr.  Carl  Schütze,  Sanatorium  Borlachbad-Kijsen. 

L  Um  einen  Uelierblick  zu  erlangen  über  den  jeweiligen  Stand  der 
lAingentnberkulase  ist  es  vor  nllen  Dingen  noth wendig,  diese  Er- 
krankung in  den  einzelnen  Beschäftigungsarten  möglichst  genau 
festzustellen. 
IL  Unter  den  Eisenbahnarbeitorn  greift  die  Tuberkulose  im  allgemeinen 
nicht  so  sehr  um  sich,  weil  schwere  oder  sieher  eonstatirte  leichtere 
Fälle  durch  die  ärztliche  Aufbahme-Untersuchuiig  schon  a  priori 
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ausgemerzt  werden.  Um  diese  Verhltltnisse  zü  erhalten  und 
ferneren  Prophylaxe  soll  die  Luii  gen  Untersuchung  bei  der  Anf-' 
imhme  neuer  Eisen  bahn  arbeit  er  in%lichst  genau  Torgenommen  und 
dabei  auch  eine  mikroskopische  Untersuchung  des  eTentuellen 
Sputums  gemacht  werden. 

Jir.  Die  Erkrankungsfälle  an  Lungentuberkulose  sind  immerhin  noch  so 
zahlreich    und    entstehen   auch  in   späteren  Jähren  nach    erfolgtet f 
Anstellung,    dass    es    not h wendig  ej-scheint,  sowohl  die  Herkunf 
der  Erkrankung  aufziisuLhen,    als  auch   energisch  für  deren  Ver-^ 
hütung  zu  wirken. 

IV,  Auch  den  Bahnärzten  ißt  es  zur  Pflicht  zu  machen,  möglichst  genao 
den  Auf*  und  Niedergang  der  Lungentuberkulose  unter  den  ihneoi 
anbefohlenen  Arbeitern  zu  beobachten  und  ihre  Erfahrungen  hier- 
über der  Central  stelle,  d.  h.  der  Betriebskrankenkasse  mitzutheilen, 
V.  Die  Wärterbudeu,  sowohl  die  von  den  einzelnen  Wärtern  nur 
vorübergehend  benutzten  einkammerigen,  als  auch  die  Central- 
Weichenbuden,  die  zu  Wohnräumen  benutzten  alten  Eiseubahu- 
waggons,  als  auch  ganz  besonders  die  als  Familienwohnungea^ 
dienenden,  mehrkammerigen  Wärterbuden  müssen  häutiger  als  bis- 
her frisch  ge weiss t  und  die  Fussböden  frisch  gestrichen  werden. 
Ganz  besonders  sind  diese  Maassnabmen  anzuwenden  bei  dem 
Wechsel  der  Insassen  einer  Familiendienstbude. 

VL  Sämmtliche  Babnärzte  sind  zu  veranlassen,  im  Sinne  des  von  mirj 
versandten  Fragebogens  zu  bandeln.  Jeder  nachweislich  Tuber-^ 
kulöse,  ob  Mitglied  oder  Angehöriger  eines  Mitgliedes,  soll  der 
Betriebskrankenkasse  gemeldet  werden  und  zwar  mit  möglichster 
Beifügung  der  eventuellen  ätiologischen  Momente  und  mit  Angabe 
des  eingeschlagenen  Heilverfahrens,  vorausgesetzt,  dass  die  Be- 
triebskraukenkasse  dasselbe  nicht  in  die  eigene  Hand  nimmt. 

VIL  Es  sollen  denmaeh  die  Babnärzte  wiederholt  darauf  aufmerksam 
gemacht  werden,  dass  dem  Wunsche  der  Pensionskasse  für  die 
Arbeiter  der  Preussischen  Staatseisenbahnen  entsprochen  wird, 
niüglichst  frühzeitig  ein  Heilverfahren  zu  beantragen.  Nur  aut 
diese  Weise  wird  es  gelingen,  die  Tuberkulose  unter  den  Eisenbahn-  , 
arbeit ern  zu  einer  seltenen  Erkrankung  herabzii drücken. 


Alkohol  und  Tutierkulose. 

Von  Dr.  Ilaer,  Geli.  Sanitätsrath  id  Berlin, 

Hochansehnliche  Versammlung ! 
Die  Tbatsache,  dass  habituelle  Alkobolisten  ausser  an  den  specifischen 
Erkrankungen  gewisser  Organe,  wie  der  lieber,  der  Niere,  sowie  an  den 
Folgen  gewisser  Läsiooen  des  Central-Nervensystems  in  niclit  geringer 
Anzahl  auch  an  der  Lungentuberkulose  zu  Grunde  gehen,  hat  seit 
langer  Zeit  schon  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Alkoholismus 
und  Tuberkulose  vermuthen  lassen.  Dieser  ursächliche  Zusammenhang 
kann,  seitdem  durch  Robert  Koch  dargetban  ist,  dass  die  Tuberkulose 
nur  durch  die  Uebertmgung  eines  specifischen  Krankheitserregers,  de 
Tuberkelbaeillus,  entsteht,  und  dass  die  Verbreitung  dieser  Ki-ankhctfl 
einzig  und  allein  nur  durch  Verschleppung  des  Tuberkel bacillus  vor  sieh 


geht,  in  kemer  Weise  als  ein  direkter  |?eilaf*ht  werde«.  Wenn  ein  solcher 
Einfluss  sich  geltend  zu  raarhen  im  Stande  ist,  so  kann  dieser  nur  ein 
indirekter  sein,  insofern  durch  den  schüdlichen  Einfluss  des  Alkohols  der 
Or^aniömus  in  seiner  Gesammtconstityion,  in  seinem  Ernähnmoszustand© 
und  in  seiner  Widerst  an  dsfähio^keit  ^egoji  Krankheitsursachen  derartig 
geschwächt  wird,  dass  er  einen  ^(iirstigen  Boden  tör  die  Aufnahme  ins- 
besondere mii'h  des  Tuberkelhacillus  alig-iebt,  so  dass  der  Trinker  in  Folge 
der  Trinksrewohnheiteii  die  Disposition  gewinnt»  leichter  iuberkulOs  zu 
werden,  als  er  es  unter  anderen  gegciitheili»reu  Lehens  umständen  gewesen. 

Bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  sind  die  Ansichten  darüber  getheilt, 
ob  die  Trunksucht  die  Lungetischwindsucht  hegöDstigt,  nnd  oh  sie  zu 
ihrer  Verbreitung  beiträgt.  Die  energischsten  Vertreter  dieser  Ansicht 
sind  die  Engländer  gewesen.  James  Clar k  ^)  meint,  dass  unter  den  CausaL 
momenteii  der  tuherknbisen  Kachexie  der  häufige  Genues  geistiger  Ge- 
tränke den  ersten  Rang  einnimmt  „Wir  glauben,  sagt  er,  dass  der 
Misshrauch  geistiger  Getränke  in  den  unteren  Klassen  unserer  Bevölke- 
rung weit  mehr  auf  die  Verlireitung  der  Sehwind  sucht  wirkt,  als  mau 
gewöhnlich  annimmt.  Und  nicht  nur  seine  eigene  Gesundheit  zerstört  der 
Branntweintrinker,  sondern  er  überträgt  auch  auf  seine  unglücklichen  Kinder 
die  Disposition  zur  Tuberkelkrankheit."  —  Benj\  Ward  Ri<'hardson''^) 
war  sogar  geneigt,  eine  specifische  Form  der  Phthisis  bei  Trinkern  anzu- 
nehmen (Alcoholic  Phthisis  oder  Consumption  uf  Drunkards).  Unter 
2tlC10  Phthisikem  hat  er  diese  Form  36  Mal  beobachtet  bei  jungen, 
aussergewöhnlich  gut  gebauten  kräftigen  Männern  ohne  jede  erbliche 
Anlage,  die,  ohne  jemals  bis  zur  Berauschung  zu  trinken,  jahrelang 
dem  Genüsse  spirituöser  Getränke  ergeben  waren.  Und  Dr,  M'Lean 
versichert,  dass  er  wenigstens  äO  Fällo  von  Lungenschwindsucht  be- 
obachtet hat,  welche  durch  Trunksucht  hervorgerufen  worden  ist.  Drys- 
dale^)  führt  nacli  seinen  Erfahrungen  am  North  London  ronsumption 
Hospital  an,  dass  hei  Personen,  die  nach  dem  40.  oder  50.  Lebensjafiro 
an  der  Schwindsucht  zu  Grunde  gegangen  waren,  zu  einem  sehr  grossen 
TheiJe  die  habituelle  Trunksucht  die  eigentliche  Ursache  gewesen,  so 
dass  er  die  Lungen] dithisis  als  eine  der  verderblichsten  Folgen  dos 
chronischen  Alkoholismus  betrachtet.  —  Auf  *dne  Anfrage,  webiie  Dr, 
Bowditoh,^!  der  Präsident  des  Gesundheitsamtes  in  Massachusetts, 
210  Aerzten  darüber  vorlegte,  ob  die  Schw^indsucht  durch  die  Trunksucht 
hervorgerufen  oder  begünstigt  würde,  antworteten  109  =  51  "/<>  mit  einem 
ganz  entschiedenen  „Ja*^,  47  verneinten  diese  Frage  und  13  liessen  sie  un- 
entscMeden.  Mackenzie^)  hat,  wie  schon  andere  Forscher  vor  ihm  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  sich  bei  Trinkern  die  tuberkulöse  Infection 
besonders  rapide  entwickelt  und  in  kurzer  Zeit  zum  Tode  führt. 

Unter  den  französischen  Aerzten  sind  die  Ansichten  sehr  getheilt 
Leudet,*')  welcher  dieee  Frage  sehr  eingehend  behandelt»  führt  an,  dass  er 


')  Die  Lungenschwindsucht  von  J.  Clark,  übersetzt  von  Stannius  1836» 
S.  6L 

*)    Beaj.  W.  Richardson,     On  Alcohob    London  1876.    S.  103. 

^  Medic.  Temp,  Journal  1875.    S.  84. 

*)  Annunl  Report  by  the  State  Board  of  Massach.    Bostoo.    January  1873. 

P.  aioff. 

*)  Cfr.  die  Thatsache  über  den  Alkohol  von  Dr.  Hoope.  Dresden. 
Böhmert.     1809.    S.  75. 

^1  De  rinlluence  des  ahus  aleooliques  sur  la  Tuberculisation  pub 
mouftire.     Clinique  mcdical  de  IHntel  Dieu  a  Roueu.     Paris.     1874  p.  583. 


uDter  295  Alkoholislen    nur   37  Fälle  von  TuIk  pulm.    lif^olmehtet, 
Alter  dieser   tuberkulösen    Alkoholisten    war    dasf^clbe    wie   bei    anderpa 
Tuberkulösen-     Das  Alter  Ton  30  bis  50  Jahren  liat  auch  hier  die  höchstoj 
Frequenz,  wälirend  das  Alter,   in  welchem  die  Alkohohlyskrasje  auftritt 
wie    er   hervorhebt,    im  Allgemeinen    nieht  dasselbe  Verhalten  zeigt,    so 
dass    man    daraus  sehliesson  kann,    dass  der  Alkoholismus  keine  l)ispo»_ 
sition   zur  Phthisis  erzeug-t.     Ebenso   zei^'^t  sich  die  Miliatuberkiilose  hef  j 
Potatoren    naeh    seinen  Beohaehtnngen    nicht    häutij^er    als    bei    andere« j 
Kranken,    da    unter    40  Fällen  von  Tiiherktilose    bei  Trinkern  nicht  eine* 
einzige  Miliartuberkulose  vorhanden  waj\     Im  Gegensatz  zu  anderen  Be- 
obachtern   findet  er,    dass  der  Abus,  spirit.  auch  den  Ablauf  der  Tuber- 
kulose nicht  hesehleunigt,  er  will  viehnehr  eiuen  langsamen  Verlauf  und 
nicht  selten  eine  Latenz  im  Beginn  oder  während  der  ganzen  Krankheit 
heohachtet  haben.    Auch  Trip ler'l  bemerkt,  das8  bei  Pbthisikeru,  welchtl 
den  Spirituosen    habituell    ergeben  sind,    die  Krankheit  so  sehr  langsamf 
verläuft,    dass    man    an   der  Diagnose  zweifeln  mochte.     Dagegen  betont 
Alfred    Fournier'^J    auf    Grund    zahlreicher   Beobachtungen,    dass    derj 
AlkohoHsmus    einen    sehr    verder blieben    Einfluss    auf   den    Verlauf    der 
Phthisis  pulmon,  ausübe.    Lancereanx'')  findet,  dass  der  Abusus  spint.| 
sogar    eine    besondere  Form  der  Tuberkulose  hervorrufe,    die  sich  durch! 
ihn^n  sehr  schnellen  VerUiif  und  die  sehr  früh  auftretende  Ukeralion  in] 
der  Lunge    auszeichne.     ^Die  Thatsachen,    welche    ich    beobachtet  babe,l 
nu^int  dieser  Forscher,  sind  so  zaiilreich,  dass  sie  erschreckend  sind,  und' 
der  Beweis,  dass  es  sich  nicht  um  ein  einfaches  Zusamuieutrefl'en  handelt, 
sind    die    hesond*^ren    Fvennzeichen,    welche    die  TuberkiUose    dieser    Art 
darbietet    dadun  h,    dass   sie  siih  bauptsächlicb  durch  die  Dissemination 
der  Mi liargranulat innen  iu  der  Lunge  und  an  den  serösen  Häuten  kenntlich  J 
macht /^     Lancereanx  weist  noch  ganz  besonders  darauf  hin,    dass  die 
Kinder    der  AlkohoHsten    eine    ausgesprochene  J'rädisposition    haben,   an 
Meningitis  ttiberculosa    zn    erkranken,    und    dass    die  Trinker  selbst  der 
Meniijgeal-»    sowie    der  l*ulmon,-    resp.  der  Peritoneal-Tuberkolose    nicht 
selten    erliegen.     „Eine    32 jährige  Beobachtung,    fülirt  Lancereaux  im 
März   1H95  in  der  Aead»'nile  de  Medecine  aus,    hat  mich  überzeugt,  dass 
der  Uehergenoss  vot!  Alkohol  eine  der  hauptsächlichsten  prädisponirendea  i 
Ursache  der  Tuberkulose  ist,  und  dass  tmter  den  Alkoholen  es  wiederum' 
besonders  diejenigen  sind,    welche  mit  ätherischen    Oelen    versetzt    sind 
(Absinth).**     Beim  Trinker    stellt    sich    nach    seineu    Beobachtungen    (üe 
l*lithisis    zuerst    auf    der    rechten    Lungenspitze    ein.      Zuweilen    von 
Hämoptoe  begleitet,  entwickelt   sich  das  Leiden  langsam  weiter,  oder  es 
kann  bei  vernünftiger  Lebensweise  zum  Stillstand  kommen.   Letzteres  ist 
selten  der  Fall,    nach    dem    ersten,    zweiten    oder  dritten  Anfalle  ninnmt 
die  Krankheit  plötzlich  einen  sehr  schweren  Gharacter  an.   Zuweilen  he- 
fällt    die  Tuberkulose    gleichzeitig    die    Lungen,    das  Bauchfell    und    die 
Meningen,    führt    alsdann    rasch    den  Tod  herbei,   wie    es    besonders  bei 
Lastträgern,    Fulirknethten    und    Küfern    heohachtet   wurde.  —  AHsoi 
hat    unter  58  Phthisikern  18  habituelle  Trinker  gesehen  und  Thiron^^ 

^)  Bullet,  gd-n^rd  de  tb^rapeutiqne  1864,    S.  27. 

*j  NoQveau  Dictionaire  de  m^d.  et  de  chir»  prat.  1864.  Vol.  L  art.  Alcoo- 
lisme. 

^•)  De  Tal  cool  isme  et  de  ses  cons^quences  au  point  de  vue  de  Fe  tot 
physique»  intellectuol  et  moral  des  populations.    Paris  1874  p,  34. 

"*)  LAlcoolisme  comme  une  des  causes  predisposantes  k  la  tuhercuIoBe  etc. 
P«r  le  Dr.  a  Tbiron  etc.    Jassy  1899. 
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föhn  an,  dass  auf  dem  in  diesem  Jahre  fitat%ehabten  IV.  Kon^ress 
j^e^en  die  Tubf^rkulose  in  Paris  sich  eine  Reihe  bewiihrter  Kliinker  mit 
Entiücliiedeniieit  dafür  ausgesproelien  haben,  dass  der  Alkohol  f  inf  Pnldis- 
position  zur  Tuberkulose  scbafle.  Chareot  nnd  Boncbard  heben  in 
ihrem  Lohrbinh  ausdrüeklieli  hervor:  der  Atküho!  beij^ünstigo  die  Liin^jen- 
tuberkulose  dadureh,  dass  er  den  Hoden  f^eeitjnet  maehe,  um  den 
Koch 'sehen  Bacillus  aufzunehmen  und  zu  fructißiiren.  Die  Phlhisis 
habe  hier  einen  srhnellen  V^erlauf,  reichliche  Lun^enbiutun^en  und  sei  mit 
tuberkulrtsor  Lebercirrhose  verjcjesellscbafttt.  Auf  diese  Weise  spiele  der 
Alkoholismus  eine  hervorra|]:0iuie  Rolle  in  der  Genese  de*  Phthise.  Thiron 
selbst  weist  ebenfalls  mit  besonderem  Naibdruek  auf  die  That^ache  hin, 
dass  die  von  alkohulistischen  Kitern  g-ezeusTten  Kinder  anämisch,  rachi- 
tisch und  scrofiiiös,  mit  einem  schlecht  entwickelten  Thnrax  behaftet 
und  sehleeht  ^*^enährt  seien»  so  den  ^Cln  st  irrsten  Nährboden  für  den 
Tnberkelbaeillus  abf^elien  und  sehr  leicht  bei  der  ersten  Gelegenheit  eine 
Menin^^  tub.  o<ier  eine  all^^euieine  granulöse  Phthise  sich  zuziehen.  Auch 
der  Alkoholismus  der  Erwaelisenen  priblisponire  zur  Tuberkulose,  weil 
der  Trinker  durch  sein  un^^eordnetes  antiby^enisches  Lehen  seine  Qe- 
sanimternähruni;  versehlecbtere,  auf  diese  Weise  die  b'unction  der  Zelle 
abt^eschwäeht  und  das  Kindrint^^en  sowie  das  Gedeihen  des  Tub.  bacillus 
sehr  befrönstig-t  würde.  Auch  Hrouardel  und  Gilbert,  Dieulafoy, 
Charrin  u.  A.  halten  die  Rerei)tibiiit;lt  des  Alkoholisten  für  die  Tuber- 
kulose als  eine  sichere  und  unanfechtbare  Thatsacbe. 

Mafrnus  Hnss,^*)  der  sorgsame  Beobachter  des  Wesens  und  aller  Er- 
ßtheinun^en  des  Alkohnlismus  meint,  dass  man  die  Fragte,  ob  der  iinrafissige 
Genuss  des  Alkohols  zur  Erzeucrun^  von  Tuherkclbibiun«:  und  von  Lunf!:en- 
schwindsucht  beitragen  kann,  eher  verneinend  als  Itejabend  beantworten 
könne,  ^Bei  eigentlichen  Sil  ufern,  meint  er,  findet  man  höchst  selten 
tuberkulüse  Luni^enschwintlsucht,  öfters  hini^e^^en  die  sojicuannten  obsoleten 
Tuberkeln,  ein  Zeichen,  dass  der  tuberkulöse  Prozess  einmal  Kit  li  vorfand, 
aber  stille  stand  und  aufhörte.  Wei^'^en  der  Ge|jfenwai1  dieser  obsoleten 
Tuberkeln  darf  mau  aber  nicht  behaupten,  was  wirklich  behauptet  worden 
ist,  dass  der  Braniitweinfxenuss  die  Tuberkeldjskrasie  aufhebe." 

Auch  in  Deutsebland  sind  die  An  siebten  über  den  ursäch  Heben  Zu- 
sammenhang  zwischen  AlkohoHsmus  und  Lungen phthise  sehr  getbeilt. 
Kubik  in  Prag  1-)  führt  vor  lilngerer  Zeit  an,  dass  in  kiuneni  der  von 
ihm  beobachteten  tödtlich  verlaufenen  Pralle  von  Delirium  tremens  chro- 
nische Tuberkulose  theils  filteren  theils  jüngeren  Ursprungs  an  der 
Lunß-enspitze  gefehlt  bafje,  und  ilass  die  Bildung  acuter  Tulierkulose  in 
der  miliaren  Form  in  '^  Filllen  imter  dem  Bilde  eines  I)elirium  tremens 
tödtlich  verlief.  Ivduard  Rose  ^^)  giebt  nach  dem,  was  er  gesehen,  au, 
dass  man  wohl  öfte?s  in  den  Leichen  ausgesprochen(*r  Sliufer  schicfrige 
und  kreidige  Induration  der  Lungenspitzen,  Miliartuberkulose  jedenfalis 
sehr  selten  finde.  Krukeul>erg^"^)  glaubt  hingegen,  dass  die  iJisposition 


")  Chronische  Alkoholkraukbeit  oder  chronischer  Alkoholismus.  Von  Dr 
Magnus  Huss,  Prof,  etc.  Aos  dem  SchwedischeE  tibersetzt  von  Gerhard 
van  dem   Busck     Stock  hol  ru  und  Leipzig  1852,     S.  17. 

'^}  Ucber  die  Wirkung  des  Alkfiliols  auf  die  Orgaae  etc.  Von  Dr.  Kübik. 
Vierteljahrgschr,  für  die  practif*che  Medicin  1846,  Band  1   Seite  39, 

*^)  Delirium  tremens  und  Delirium  tmuniaticum.  Von  Professor  Dr  Eduard 
Rose.  Deutsehe  Chirurgie  von  Billroth  und  Lücke.  Stuttgart  1884,  Seite  66. 

**)  Krukenberg:  ßeitrtiL'^e  zur  Kenntniss  des  DoUrium  tremens,  Zeitsehr. 
tÜT  kVm.  Med.     189i:    Septemberheft. 


zur  Tuberkulose  durch  Alkoholraissbrauch  gesteigert  werde;  er  sah  einen 
grossen  Procentsatz  jener  Alkohüliker  ee  Tuberkulose  zu  Grunde  gehen. 
In  neuster  Zeit  neigen  sieh  auch  in  Deiitseklaud  sehr  bewährte 
Stimmen  dahin,  dem  ^llkobolismus  einen  schädlichen  Efnftussauf  die  Er- 
zeugung der  Tuberkulose  einzurännien.  „Man  bat  sehon  laugst,  sagt 
Strümpein'*),  die  Beobachtung  gemacht,  dass  Trinker  zur  Tuberkulose 
besonders  disponirt  sind;  icli  will  nicht  ganz  leugnen,  dass  durch  die 
Schädigung,  welche  der  Organismus  durch  den  chronischen  Alkohol- 
Missbraurh  erleidet,  vielleii  ht  die  Disposition,  die  Empfänglichkeit  für 
die  Tuberkulose  sich  steigert;  abej\  füg:!  er  hinzu,  ein  grosser 
Theil  der  Gründe,  warum  Trinker  besonders  häufig  an  Tuberkulose  er- 
kranken, ist  auch  darin  zu  suchen,  dass  sie  sich  der  Infektionsgefahr  ge- 
rade durch  das  Sitzen  in  den  schlecht  ventilirten  Räumen,  in  der  riel- 
faeh  mit  Tuberkelbacilleii  lieladenen  Luft  aussetzen,'*  Und  Bollinger^'^) 
nennt  unter  dcnjenigeii  Krankheiten,  zu  welchen  der  Alkohol  disponirt, 
in  erster  Linie  die  Tuberkulose.  „In  München,  meiiit  er,  findet  man  bei 
den  kräftigsten  Menschen,  namentlich  unter  den  Brauknechten,  gatiz 
acut  verlaufende  Fälle  von  Tuberkulose.  Sie  sind  durch  den  gewohnheils- 
mässigen  Alkobolgenuss  geschwäuht,  so  dass  die  Tuberkel bacillen,  selbst 
wenn  sie  in  sehr  geringer  Menge  in  den  Körper  eingetreten  sind,  keinen 
AViderstand  finden.  Es  ist  schwor  eine  Statistik  zu  machen,  aber  wenn 
maa  genau  nachweisen  könnte,  wie  viel  Menschen  ihren  Organismus 
durch  Alkohol  schwächen,  wünie  man  ganz  enorme  Zahlen  bekommen. 
Für  die  Tuberkulose  ist  das  Herz  von  grdsster  Wichtigkeit,  und  wenn 
das  Herz  geschwächt  ist  (sc,  durch  Arkoholmissbrauch)  findet  das  Gift 
den  besten  Boden,"  In  ähnlicher  Weise  äussert  sich  in  neuster  Zeit 
Liebe  ^"),  Hoppe  ^^],  Bonne  ^ •*) ,  Y  o  1 1  a  n  d  *^^),  „ Iklan  hat  jetzt  eingesehen , 
meint  Letzterer,  dass  Niemand  so  leicht  der  Schwindsucht  zum  Opfer 
fällt  als  gerade  der  Trinker,  gleichviel  oh  er  gebrannte  Wasser  oder 
Wein  und  Bier  im  Uebcrmaass  trinkt."  Uebermässiger  Genuss  geistiger 
Getränke  nimmt  nach  Mosler-^)  eine  hervorragende  Stelle  ein  unter 
den  Ursach*^n,  welche  eine  Disposition  zur  Erkrankung  an  Tuberkulose, 
wie  an  anderen  Iiifections-Erkrankungen  herbeiführen.  .  .  .  „Nicht  nur 
durch  Schwächung  des  Gesammtorganismus,  sondern  auch  in  Folge  der 
dadurch  bedingten  Katarrhe  der  Athmungs-  und  Verdauungsorgane  dis- 
ponirt  der  Alkoholmissbrauch  zur  Tuberkulose'',  Wie  schon  froher  können 
nach  den  Erfahrungen  bei  habituellen  Trinkern  unter  den  Gefangnen  wir 
auch  jetzt  die  Ueberzeugung  aussprechen,  dass  der  Abusus  spirituosorum 
in  nicht  wenigen  Fällen  mittelbar  zur  Lungenphthisis  führt  dadurch, 
dass  er  die  gesammte  Constitution  des  Individuums  und  seine  Wider- 
standski-aft  so  herunterbringt,  dass  die  Infection  mit  dem  speclfischen 
Virus  sehr  erheblich  erleichtert  wird.  Der  ursächliche  Zusammenhang 
zwischen  Alkohol  und  Lungentuberkulose  kann  als  ein  inniger  und  fester 


der 


1*)  Mtlnchener  niedicinische  Wochenschrift  1890,   Seite  153. 

**')  Cfr.  Hoppe:   1.  e.  Seite  75. 

'')  Alkohol  und  Tuberkulose.  Von  Dr.  med.  Georg  Liebe,     Dir,  Arzt 
Volksheilstätte  LosJau.     Tübiügeo  1899,  Seite  3L 

*"•)  L.  c     Seile  75. 

''*^)  Die  Aikoholfrage  in  ihrer  Bedeutung  ftlr  die  ürztüche  Praxis.  Tübingen  1898. 

''*^)  Die  Lungenschwindsucht,    ihre  Eotstehung,  Verhötimg,  Behandlung  und 
Heilung. 

^*)  Fr.  Mosler:    Ueber   Entstehung  und    Verhütung  der  Tuberkulose  eic 
1899,  Seite  99, 
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deshalb  und  vielleicht  um  so  mehr  angeselien  werden  als  im 
:eni  die  ersten  nnd  weiteren  Lufiwo^xe  Sfdir  häuß^t:  dmi  Sitz  örtlicher 
Krankheiten  und  Veifmdenm^a*n  bilden  daher  einen  t^ehr  früiisti^^en  Ein* 
gangspuükt  und  weiter  einen  i^ehr  jinTisti^en  Nährltodeii  tür  den  Tul^erkel* 
baeillus  abj^jehen.  Unter  TIH)  Kranken,  welche  we«-en  verschiedener 
Krankheiten  in  den  Jahren  1884  — 18UK  im  Straf^^efängniss  liötzensee. 
auf  dem  L«zareth  behandelt  worden  sind,  und  dh^  früln^r  dein  Trünke 
er*reben  waren,  waren  44  Phthic^ii^ falle  ^=  ä,57  *7o  (ausserdem 
Pneumonie  14  (2,53'>„)  14  IMeuritis,  iljl  %,)  24  Bromhitii>.  (3,03  *V„) 
6  Laryny:itis  (ü;76  ^Vo)  zusammen  an  entzündlichen  Krankheiten  der  Alh- 
mungsorj^ane  13,66 'VVh  ^i*  ^^^^'  ^t'it  von  1883  biiü  181)8  sind  in  der 
Anstalt  verstorben  284  Gefanj^ene  und  unter  diesen  39  Po- 
tatoren =  14,8  "Vn.  Bei  31)  von  1HH3— 189H  verstorbenen  Potatoren  war  die 
Todesursache  17  mal  Lunjiifeiiphthi^e,  3  mal  Meniuf^itis,  9  mal  Pneu- 
monie etc«,  d.  ii.  43,'>^Vo  der  Todesursache  bei  Puliitoren  ist  die  Lnnp'u- 
phtbise. 

Wie  sehr  der  p'wolmheiismässige  Alkoholmissbrauch  die  Eiitwicke- 
Jung  der  Tuberkulose  begünstige,  zeigt  die  grosse  Sterbliciikcit  an  dieser 
Todesursache  bei  allen  den  Personen,  welehe  berutsmilssig  mit  der 
Herstellung  und  dem  Verkante  alkoholt scher  Üetnlnke  beschäftigt  sind 
und  in  Folge  dessen  auch  dem  Genüsse  ilerselhen  ergeben  zu  sein 
pflegen.  Man  weiss  ganz  besonders  dtircb  die  Nachweise  der  englischen 
Medicinalstatistiker  Farr,  Ogle  und  Tat  ha  in,'-'-)  dasa  die  Schank-  und 
Gastwirthe,  Branntwein-,  Bier-  und  Weinhäiidler,  dio  Brenner,  Brauer, 
sowie  insbesondere  die  bedien  steten  Personen  in  diesen  Gewerben»  wie 
die  KeUner,  eine  viel  grössere  Sterblichkeit  haben  als  die  meisten  der 
anderen  Bernfsarten,  und  dass  auch  die  Tuberkulose  bei  ihnen  häuh'ger 
vorkommt.  Mit  Recht  hebt  Dr.  p]dmunds-^)  hervor,  dass  das  Leben  in 
den  meisten  Erwerbsiirten  verkürzt  wird  durch  ungenflg^^nde  Nabrung, 
Rchleehte  Wohnung  und  Bekleidung  und  auch  durch  Verunglöekuiig. 
Diese  Umstände  treffen  hei  deij  Schankwirthen  u.  s,  w.  nicht  zu;  im 
Gegentbeil,  betont  er,  sind  die  Lebensbedingung^^ri  bei  diesen  Berufs- 
arten  meist  sehr  gönstig;  sie  miissten  abo  viel  weniger  sterben  als  die 
andern;  wenn  sie  trotzdem  viel  häufiger  und  früher  sterbeii,  dann  musö 
das  dem  Alkohol  zugeschrieben  werden.  Dr  Ogle  zeigte  in  dem  Regisir. 
Gener,  188n  nach,  dass  im  Alter  vom  25.-65.  Lebensjahre  unter  1000 
Todesalien  der  Gesammtbevölkernng  auf  Phtbisis  220  TodesfäUe  ent- 
fillen.  hingegen  von  den  Breiinern  334  und  den  Schankwirthen  295,  auf 
die  Krankheiten  des  Respirationssjstems  bei  den  ersteren  182,  bei  den 
letzteren  236  und  217.  Dr.  John  Tatham^"*)  weist  in  der  neuesten  Zeit 
uaeli.  dass  wenn  die  Sterblichkeit  au  Phtbisis  bei  allen  Berufsarten 
gleich  100  ist,  so  ist  sie  bei  den  Brauern  198,  bei  den  St  haiik-  und 
Ga^twirthen  in  England  168»  in  London  bei  letzteren  242,  in  di*n  In- 
dustriebezirken 170  und  in  den  irmdlichen  Bezirken  124;  im  Alln:emeiiien 
jedoch  Vjj  nml  so  häutig  als  bei  allen  Berufsüirten  und  in  Londirn  sogar 
2*''»  HittL  bei  den  Kellnern  257, 


•')Thirty  ninth  Annu&l  Report  of  tbe  Registrad  Geaend  ol  HirthMelc.  1K78» 
LaadoQ  AppendijL  p.  225. 

**J  Medic.  temp.  Journal  1887»  p.  80. 

**!  Supplement  lo  Ihe  Fiftj-ninth  Annual  Report  of  tbe  Regist rar-Gene ml 
öf  Birlbs  ete,  in  England.  Letter  to  tbe  ßegistrar-General  bv  John  Talhnrn 
E#«i.  M.  A.  M  D. 
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Zu  ähnlichen  Ergebniß^en  hat  eine  ^irleiehe  Ermittelung  des  pr 
sehen  etatistif^eheii  Bureaus  (Froilierr  v,  Fircks)  in  jfingster  Zeit'  ^- 
führt.'-^"^)  Tut  er  den  in  den  Jiihren  1884 — 1893  in  den  *cl wichen  erwilhiit<*n 
Berufsarten  Toratorbenen  2891)5  Personen  niilnnlicheii  Geschlochls  sind 
der  Tuberkulose  erlcjLren  7973.  Auf  die  Tub*'rknb>se  als  Todesurai.-he 
kamen  von  18708  verstorbenen  Ga.stwirtben  4418  =  24.(3 ^.o;  von  3197 
Selmnk Wirtben  808 -=  2^.2%;  von  2358  Kellnern  1250  =  o3,l%:  von 
429  ^Virthscbaft^4anf^=ebel'u  154  =  85,9*Vn;  von  im  Kik-hen  49=  30.6%. 
Sehen  %vir  von  der  un;^<^beurfn  TuberknloKeniRterbliebkeit  der  Kellner  ab. 
bei  denen  die  Tuberkulose  vielieiebt  mehr  dureh  die  sehwere  Lieber- 
lastung,  durch  die  überKrosse  lan^e  Arbeitszeit,  durch  die  unreofelmässige 
nnti  uni^eniit^'^ende  EinRbrung-,  den  Aufenthalt  in  der  staubicren,  heisren 
und  verbrauebten  Luft  in  den  Gast-  und  Rauchzimmern  bediag^t  ^t\n 
dürfte,  j^o  bleibt  nach  die  abnorm  f^rosse  Phthisismorialitat  der  Sehank- 
nnd  Gastwirtbe  unter  relativ  jjcünsti^Lren  Lebensverhältnissen,  bei  <!• 
wie  bei  den  andeni  Todesursachen  (Wassersucht,  Schlaj^uss.  8. 
Wahnsinn  etc.  etc.),  so  auch  Iici  der  Tuberkulose  der  unmassige  Alkohol- 
genuss  einen  zweifellos  wicblij^en  uiul  wesentlichen  Factor  abgiebt. 

Hodiansehuliche  Versa mmhin^l 

Ist  durch  das  Ausgeführte  erwiesen,  dass  der  habituelle  Alkohol- 
missbraueh  auf  indirekte  Weise  die  Entstehung  und  Verbreitung  der 
Tuberkulose  begünstigt  und  fördert,  so  ergiebt  sich  die  einlache  Schluss- 
folgcrung.  dass  mit  der  Bekämpfung  des  Alkoholismus  in  den  weiten 
Kreisen  der  Bevölkerung  ein  nieht  unwesentlicher  Faktor  für  die  Ent- 
stehung und  Betörilerung  der  Tuberkulose  beseitigt  wird.  Bei  der  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  als  Volkskrankbeit  muss  es,  wie  von  allen 
Seiten  ungetheilt  verlangt  wird,  nicht  allein  darauf  ankommen,  da&  speci- 
li seile  Causalmomcnt  der  Tuberkulose,  die  eigentliche  Ursache  der  direkten 
Infektion  zu  beseitigen,  sondern  in  phrophylaktischer  Weise  alles  das  zu 
vermindern,  was  die  Disposition  zu  dieser  Infectionsniogliehkeil  stUi^kt. 
Handelt  es  sich  um  die  Beseitigung  einer  Volkskrankheit,  tb  1l  einer  Krank- 
heit, welche  in  weiten  Volkskreisen  sieli  eingenistet  und  ausgedehnt  hat, 
dann  liegt  es  nalie,  alle  diejenigen  Momente  zu  suchen  und  zu  beseitigen, 
welche  die  Gesundheit  des  Volkskörpers  schwer  schadigen  und  in  einem 
direkten  oder  auch  indirekten  ursHt blichen  Zusammenhang  mit  jener 
Volkskniukbeit  stehen.  Und  eine  solche  imiirekte  Ursache  liegt  zweifel- 
los in  der  iu  w^eiten  Volksschichten  verbreiteten  Trunksucht.  „Wie 
viele  Krankheitsursaehen,  fragt  Strümpell,  giebt  es  aber,  welclie 
sich  an  Ausbreitung  und  Be^leutung  nur  cnnigermaassen  der  chronischen 
AlkoholintoxicatJon  vergleichen  lassen?  Höt-hstcüis  zwei  Infectionskrank- 
beiten,  die  Tuberkulose  und  die  Syphilis,  können  iti  dieser  Beziehung  dem 
Alkohol ismus  an  die  Seite  gestellt  werden '^. 

Alle  Bestrebungen,  welche  darauf  gerichtet  sind,  die  Unmässigkeit  im 
Volksleben  zu  vermindern  und  zu  vernichten,  tragen  dazu  bei,  den  Volks- 
kfirper  gesünder  zu  gestalten,  widerstandsfähiger  zu  machen  und  die 
Häufigkeit  der  Tuberkulose  indirekt  zu  vermindern.  Aus  diesem  Grunde 
ergeht  an  alle  Volksfreunde,  welche  sich  die  Bekämpfung  der  Tulier- 
kulose  zu  ihrer  hochbedeutsamen,  grossen  Aufgabe  gemacht  haben,  die 
Bitte,    auch    den  Kampf   gegen    den    Alkoholismus  zu  untei-stützen  und 


**J  Zeitschr.  d.  K.  preuss.  statisL  Bftr.    1897.    S,  78. 
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mit  dafür  einzutreten,  dass  die  Truiiksweht,  die  Quölle  so  vieler  Schildi- 
gun^en  an  der  Yolksgesundlieit  vennindtTt  imd  beseitij^t  werde. 

ÜDd  noeh  in  einer  anderen  RiihtiinK  darf  die  Hüksiiiipttmiü:  des  Alko- 
hoHsnius  von  der  Bekam pfuii^^  der  Tuherkiilosu  Hülfe  und  Unterstützung^ 
erhoffen,  d.  i,  von  der  Art  der  Ikhaudluiig^  der  Ki anken  in  den  eigens  ein- 
gerichteten VolksbeiLstiitten.  Man  hat  früher  vieifaeh  in  den  Liingen- 
heili^tätteti  den  Alkohol  aueli  in  cuneentrirter  Form  in  iihergro8Si>r  Meii^e 
verabreicht  als  Mittel  gegen  das  Fieber,  als  Mittel  zur  ailgemeiucn  Stärkung, 
zur  Herstellung  des  Appetits,  als  Nahrungs-  und  Gew^dts.^parniitteL  In  der 
diütetiseh-phjsikalist  hen  Therapie  der  Jetztzeit  sollten  für  die  Anwendung 
des  Alkohols  engere  Grenzen  und  strengere  Indieationon  gezogen  werdt^ti. 
Dies  sollte  umsomehr  geseheht^n,  als  Prof.  v.  Leyden  in  dem  reiihliehen 
Alkohotgenuss  sogar  eine  nieht  unwesent liehe  Gefahr  sieht,  niindich  eine 
Hegfinstigung  der  Hiimoptol^  gerade  bei  solchen  Kranke u,  welche  an  Kurier* 
gewicbt  und  daafit  auch  an  Blutmengen  zugenommen  haben.  „Nicht  nur 
während  der  Hiininptoe,  sondern  auch  bei  jeder  lHspf*sition  zn  Ilämoptot^  i«t 
der  Alkohol  ganz  oder  fast  zu  untersagen/  (Intern,  med.  Kongress 
Moskau  189*1.)  Man  weiss,  dass  der  Alkohol  viel  besser  durch  andere  Fieber- 
mittel ersetzt,  dass  er  kein  Nabrungsniittel  ist,  welches  mit  Vortheil  durch 
lange  Zeit  hindurch  gegeben  werden  kann,  dass  vielmehr  mit  sidner  längeren 
Anwendung  bei  einem  zweifelhaften  Nutzen  sichere  Schädigungen  für  den 
Gesammtkörper  und  für  einzelne  Organe  desselben  verbunden  sind.  Sollen 
in  die  VolksbeilstUtte  Personen  aus  den  minder  Iiegüterten  und  arbeiten- 
den Klassen  in  den  ersten  Stadien  der  Erkrankung  aufgenommen,  um 
ilort  geheilt  und  zum  Segen  ihrer  Familie  arbeitsfähig  zu  werden,  so  ist 
es  dringend  ratbsam,  in  diesem  HeilstättoE  in  erster  Reihe  den  Alkohol 
in  concentrirter  Form  als  J^Jranntwcin,  Cognac  etc.,  aber  auch  alle  an- 
deren fttivrk  alkoholischen  (leträukc  nur  vorübergeb<^nd  als  Heilmittel  in 
Anwendung  zu  bringen,  diesen  Kranken  den  Alkohol  nicht  als  Gennss-  oder 
g^ar  flls  »Stiirkungs-  resj»,  ols  Xaiirnngsmittel  anzugewöhnen.  ^I>ie  meisten 
Phthisiker  vertragen  keineji  Alkohol,  sagt  aueh  Hüpppe,*^)  sie  werden 
dureb  denselben  in  ibrer  Ernilhrung  tief  geschädigt»  und  doch  rauss  man 
sich  zur  Heilung  in  erster  I^inie  an  die   Ernäbrung  halten/ 

Die  Angewcdiniing  an  den  Alkoliol  geschieht  in  chronisehee  Krank- 
heitözusti'indfn  uuil  in  der  Reconvalescenz  erfahrungsmässig  sehr  leicht 
l)is  zur  Unenthebrlicbkeit  für  spätere  Zeit,  Der  gebesserte  oder  geheilte 
Phthisiker  kann  unter  Umständen  als  Alkobolist  die  Heilstittte  verlassen, 
und  doch  soll  er  nach  seiner  Entlassung  seine  Erwerbsthätigkeit  und  seine 
Gesundheit  hauptsächlich  durch  eine  gesunde  diätetische  Lebensführung 
zu  erhalten  bemüht  sein.  Seine  I^ebensführung  ist  aber  keine  hygienisch 
rationelle,  wenn  er  einen  nii"ht  geringen  Tbeil  seines  Arbeitsertrages  für 
iUkoholische  Getninke  verausgabt,  den  er  viel  besser  und  wirksamer  für 
zweckmässige  und  gesuadlieitsgemässe  Nahrungsmittel  verwertben  sollte. 

Ist  die  Heilstätte,  wie  ihr  allerseits  nachgerühmt  wird,  ernstlich 
bestrebt,  den  Kranken  für  eine  hygienische  Lebensweise  zu  erziehen  — 
nach  Cornet'-^)  u.  A.  beruht  der  Frtolg  der  Heilstätten-Behandking  meist 
in  der  erzieh  liehen  und  prophylaktischen  Richtung  —  dann  darf  man 
überzeugt  sein,    dass    die  Anwendung    des  Alkohols    in    den  Heilstätten 


*^)  Ueher  HeilstHttenbf^weg^ung 
Wocheoscbrift  1899;  Na.  ^'L  S.  4i>:{, 

'^)  Die  Tuberkulose.     Specielle  Patliologie   und  Therapie, 
von  Nothnagel,  Wiün  1899. 
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nur  nach  strenger  Indication  und  als  Heilmittel  in  Anwendung  kommen 
wird.  „Anhaltende  Verordnung  grösserer  Alkoholgaben,  sagt  auch  Mosler, 
soll  nur  auf  strenge  Indication  hin  mit  sorgfältiger  Beachtung  der 
Individualität  und  nur  auf  bestimmte  Zeit  geschehen  ...  So  viel  als 
man  angenommen  hat,  ist  in  der  Anwendung  des  Alkohols  bei  Tuberku- 
lose nicht  zu  erwarten.  Das  gilt  vor  allen  Dingen  von  der  ernähren- 
den Wirkung  des  Alkohols.** 

Der  Entlassene  soll  die  richtige  Anschauung  über  den  trügerischen 
Werth  und  die  schädliche  Wirkung  des  Alkohols  in  seine  Familie  und 
in  seine  Umgebung  mitnehmen,  ganz  so  wie  über  den  Werth  der  reinen 
Athmungsluft,  der  Reinlichkeit,  der  Ernährung  etc.  In  diesem  Sinne 
geleitet,  werden  die  Heilstätten  für  Lungenkranke  eine  Stätte  wirksamer 
Bekämpfung  der  Schwindsucht  und  zugleich  auch  des  Alkoholismus  sein, 
eine  Stätte  vielfältigen  Segens  für  die  leidende  Menschheit  und  eine 
Quelle  gedeihlicher  Volkswohlfahrt. 


Le  röle  des  Instituts  bact^riologiques  dans  la 

lutte  contre  la  tuberculose  en  Belgique  et  parti- 

culiörement  dans  la  Province  de  Li^ge. 

I^ar  le  Prof.  Dr.  E.  Malvoz,  Dirccteur  de  llnstitut  bact^riologique. 

Tandis  qu'en  Allemagne  le  grand  mouvement  actuel  en  faveur  de  la 
construction  de  sanatoria  populaires  pour  •  tuberculeux  est  parti  seit 
d'institutions  philanthropiques  teile  que  la  croiz  rouge,  seit  des  Offices 
d'assurances  contre  Tinvalidit^,  en  Belgique,  le  premier  asile  qui  va  Mre 
edifi^  pour  la  eure  des  ouvriers  tuberculeux  a  une  toute  autre  origine: 
il  est  inti  ressant  de  la  signaler  pour  montrer  le  röle  de  certains  instituts 
scientißques  dans  la  lutte  contre  la  phthisie. 

En  Belgique,  il  n'existe  pas  de  caisses  d'assurances  contre  Tinvalidit^ 
des  ouvriers;  d'autre  part,  Tinitiative  priv6e  ne  serait  pas  assez  puissante 
dans  le  pajs  pour  rcsoudre,  i\  eile  seule,  une  aussi  grosse  question  que 
Todification  et  Tentretien  d'un  Sanatorium  Malgr6  cela,  une  des  plus 
importantes  provincos  Beiges,  la  Province  de  Li6ge,  qui  compte  800000 
hahitants,  va  faire  construire,  ä  ses  frais,  un  premier  Sanatorium  populaire. 
Cette  (im vre  sera  une  des  mesures  prophylactiques  d6cr^t^es,  dans  les 
derni^res  annecs,  par  le  Conseil  provincialet  dont  Tex^cution  a  et6  confiee 
i\  rinstitut  bactmologique.  En  1894,  d^s  la  d^couverte  du  senim  anti- 
diphtorique,  la  Province  fonda  un  laboratoire  d'analyses  bact^riologiques 
011  los  quatro  cents  modecins  de  la  region  auraient  le  droit  de  faire 
examinor  gratuitement  les  produits  de  leurs  malades  au  point  de  vue  de 
la  prrsonce  du  Ijacille  de  Loeffler.  De  plus,  le  serum  fut  distribup 
gratnitomont  au  public  Cette  (puvre  do  prophylaxie  antidipht^rique  eut 
un  toi  succes  que  la  Provinoo  docida  bientOt  de  creer  de  nouveaux  Services 
gratnits  notaniment  los  analyses  d'eaux  cont^minees  et  le  sero-diagnostic 
(lo  hl  fiovro  typlioYdo:  en  outre,  une  oquipe  de  desinfection  fut  niise  j\  la 
dispnsition  de  toutes  les  communos  de  la  province,  qui  prenait  la  moitie 
dos  frais  ;\  sa  cliarire. 

T.orsiiu'il  ai)parut  nettonient  (jue  tous  ces  Services  r^pondaient  ä  un 
vorita))lo  hosoin  ot  reeovaiont   la  oonsocration  de  Topinion  publique,  on 
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d^ida,  en  1898,  d'entamer  energ-kniement^  et  partous  les  mojeas  possibles, 
la  lutte  antituberculeüse.  L'Institut  fufc  rliarp:«'^  <i^  f^'^ire  ^^ratuHement 
les  examens  bacteriologiques  des  expeetorations  dm  mahnies  de  toutes  les 
localites  de  la  province:  on  suit  k  la  disposition  du  public  la  colonne  de 
df^sinfection  pour  l'assainissement  des  locaux  liabiti-s  par  des  plitisiques. 
Et  conmie  il  appjiraissait  que  la  prophylaxie  de  la  tuherculose  ue  r^iissirait 
pas  si  Ton  ne  faisait  pen<^trer  ^dans  la  populatioti  les  principes  bygieuo- 
di^tetiqueö!,  on  decida  qu'un  Sanatorium  serait  cre6  et  compl^terait 
l'ipuvre  de  Tlnstitiit  bactvriologique. 

Le  röle  d'un  tel  rtaliHssement  scientifique  peut  donc  devenir  consi- 
d6rable.  notarament  dans  les  pajs  qui  ne  sont  pas  encore  dot^s  de  lois 
d'assurances  contre  la  maladie  et  Vinvaliditf^. 

Par  un  heureux  Concours  de  dmotistaiices,  Tlnstitut  protineial  de 
LU'ge  a  pu  i^tre  raltach^  aiix  Instituts  univerdtaires,  comme  h  Breslau 
en  AlJema^e:  c*est  \A  un  avantage  qui  donne  u  TfLnivre  un  caractt^re 
hautement  Sfiervtifiquo. 

D'autres  laboraioires  r*^trionaux  de  bacti^rioloi^o  ont  ^-t^  cr6As  en 
Belffique  ;\  Mons,  Gand,  Louvidn,  Bruxelles  et  Anvers,  Nul  düute  qiie, 
par  des  efforts  Comnmns,  la  hitte  contre  la  tuUerculose,  dirig^e  par  ces 
institutious,  ne  tioit  couronnee  des  plus  boatix  succ^s. 

Bcaueoup  de  pays  sunt  encore  d(*!*pourvus  de  ces  Instituts  d^analyses 
bact-^riologiques,  rationnellement  distribues  sur  les  divers  points  du 
territoire. 

D  est  i\  soubaiter  ([ue  Texemple  de  la  Belj^ique  trouve  des  imitateurs: 
laboratoiree  publics  d'aiialjses  et  sanatoria  sont  indispensables  poiir  le 
suc€^  de  la  propbylaxie  de  la  tiiberculose. 


I 
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VerMltungsmaassregelii  gegen  die  Ausbreitung 
der  Tuberkulose. 

VonHoliiiboe.  Direktor  des  Civilen  Gesundheitswesens  in  Christiania. 

leb  erlaube  mir,  einijafe  Aüfklärunj^en  hinzuzu fügen,  betreffs  der  Ment- 
liehen  Verhalt unirsniaasgrei^eln,  die  in  Norweiren  ^»*jren  die  Ausbreitung: 
der  Tuborkulüso  theils  vor^^eselrhiiren,  tbeils  tc^^troffeii  wurden,  Schon  im 
Jahre  18B4,  also  kurz  nach  Koeh's  bahubrothender  Entdeekung^  warf 
Oberarzt  C.  F.  Larsen  die  Frajye  in  der  med ieiiii sehen  Gesollsehaft  in 
Christiania  auf.  Im  Jahre  1889  nahm  ^ine  all«remeifie  norweLrisebt* 
Aerzti^versanimluno:  ^Verhaltun^^smaassref^eln  ^^eji^en  die  Auszehrung"  an, 
wek'he  auf  VeranstaJtnn|T^  der  Medicinaldirection  g-edru«  kt  und  aus^e- 
thcilt  wurden,  Spiiter  balieii  nach  und  na<h  die  loealen  Gesundbeits- 
heb  Orden  in  ca.  00  Stüdton  und  Land^^emeinden  mit  Genebmiffunsr  der 
Kegierunf^  locale  VorscbriCten  ausgrefertijrt.  Diese  verbieten,  dass  Wohn- 
räume und  Effecten,  die  vnn  Zehrun^^skrankeii  benutzt  wurden,  an  an- 
dere zum  Gebrauch  venlussert  werden,  ehe  sie  f^i^reini^t  siiidr  i*inzelne 
solehe  Vorschriften  enthalten  auch  Verbote  dajfpfcen,  dass  Zebrun^s- 
kranke  von  der  Armcnverwaltung  «.^esunden  Familien,  oder  untj^ekehrt 
gesunde  Kinder  zebrungskranken  Familien  zur  VerpHej^unfi:  ttbcrp'ben 
werden,  sowie  auch  ein  Gebot  zur  Anbringiuig  von  Spueknäpfen  in 
Schulen. 
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Nachdem  das  Storthiiig  im  Jahre  1894  der  Regierung  eiueu  Betrag, 
zwecks  Behandlung  der  Frage  öffentlicher  Vorkehrungen  gegen  die  Tuber- 
kulose, zur  Verfügung  gestellt  hätte,  nnd  nachdem  der  hiernach  auii;ge- 
arheitete  Vorsehlag  Gegenstand  lebhafter  Diskussion  in  den  Aerzterer- 
Sammlungen,  der  mediciniBchen  Fachpresse  und  der  Tagespresse  gewesen 
w^ar,  wurde  1898  dem  Stört  hing  von  der  Regierung  ei«  Vorschlag  zu 
einem  Gesetz,  botreffend  besondere  Veranstaltungen  gegen  tuberkulöse 
Krankheiten,  vorgelef2:t. 

Die  wichtigsten  Bestinmiungen  des  Vorschlags  sind  folgende:  Krank- 
heitsfälle tuberkulösen  Ursprungs,  welche  mit  Absonderungen,  die  eine  An- 
steckungsgefahr mit  sirb  führen,  verbunden  sind,  sollen  von  dem  betreffen- 
den  Arzt  bei  di^m  Triises  der  Gesundheitscommission  (dem  öflentlicb  an- 
gestellten Arzt)  angenieldt^t  werden.  Ebenso  soll  es  diesem  gemeldet 
werden^  wenn  ein  sob  her  Krankor  mit  Tod  abgeht,  und  soweit  die  localeu 
Behürden  dit's  beschliessen,  autdi  so  oft  er  die  Wohnung  verändert.  Der 
behandrinde  Art  soll  detn  Kranken  und  seiner  Umgebung  die  nöthigen 
Anweisungen  darüber  geben,  was  bearbtet  werden  nuiss,  um  die  Aus- 
breitung der  Ansteckung  zu  verhindern,  und  wenn  diese  Anweisungen 
niL'ht  befolgt  werden,  den  Prlises  der  Gesundheits-Konimission  davon  Unter- 
richt en.  Der  letztere  hat  selbst  die  Aufsicht  zu  übernehmen,  wenn  der 
Kranke  nicht  von  einem  Arzt  behandelt  wird.  Erweist  es  gich  als  un- 
möglich, dem  Kranken  genugende  Pflege  in  seinem  Heim  zu  verschaffen, 
80  soll  er  auf  Behi  liluss  der  Gesundheits-Kommission  in  ein  Krankenbaus 
gebracht  werden  könneji.  Wenn  ein  Kranker  gestorben  ist  oder  die 
Wohnung  gewecbselt  bat,  sollen  seine  Wohnräume  und  Effecten  dessinfi- 
cirt  werden,  ehe  sie  von  iinderen  in  Gebrauch  genommen  werden.  iVr- 
sonen,  welche  an  einer  soblien  Krankheit  leiden,  sollen  von  der  Armen- 
verwaltung nicht  ohne  Zustimmung  der  (lesundheitK-Kommission  in  Ver- 
pÜegniig  gegeben  werden;  ebenso  wenig  soll  von  derselben  jemand  cdine 
die  Zustimmung  der  letzteren  in  eine  Fajnilie,  in  der  die  Kranklt^nt 
herrseht,  in  I^flege  gebracht  werden.  Es  soll  von  der  Gesundh*^its- 
Kommission  tuberkulösen  Personen  verboten  werden  kfinnen,  an  der  Zube- 
reitung von  Li'bensmitteln,  die  zum  Verkauf  bestimmt  sind,  oder  dem 
Handel  mit  denselben,  iheilzu nehmen,  sowie  auch  Dienste  als  Kinder- 
miidchen  oder  Amme  zu  leisten.  Für  öffentliche  Locale,  Hotels,  Werk- 
stätten, Schulen,  Scbiffskajüten  ti,  s.  w,  soll  der  König  besondere  Bestim- 
mungen geben  können,  1  >ic  Unkosten  bei  Dnrclilübrung  des  Gesetxes 
sollen  nach  genauer  angegelicncn  Hegehi  auf  die  Staatskasse,  die  Aemter 
(Regicrungö-Bezirke)  und  die  einzelnen  Gemeinden  vertiieilt  w**rden- 

Der  Gesetzes  Vorschlag  kam  im  Stortliing  noch  nicht  zur  Verhand- 
lung, es  ist  aber  Grund  zu  der  Annahme  vorhanden,  dass  dies  im  Laufe 
des  kommenden  Jahres  geschelien  wird. 


Die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  der  Schule, 

Von  Di\  Berger,   Kreispbysicus  in  Neustadt  a.  Kbge.  (Hannover). 

Nachdem  in  Preussen  ßchon  1717  König  Friedrich  Wilhelm  jeden 
Hausvater  verpflichtet  hat,  sein  Kind  in  die  Schule  zu  schicken,  ißt  bei 
uns  jetzt  jeder  genbthigt,  einen  grossen  Theil  seines  Lebens,  acht  ganze 
Jahre,  wenigstens  iu  der  Volksschule  zuzubringen;  eiu  verhältDissmässig 
geringer  Theil  l)esucht,  zur  Erlaugung  besonderer  Befähigungeü,    andere 
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Schulen  kürzere  oder  längere  Zeit,  oder  ein  noch  geringerer  Theil  ist 
genötliigt,  wenigstens  schulartige  Einrieb tiiiigeii  zu  besuchen. 

Und  es  bedarf  also  keines  weiteren  Beweises,  dass  bei  der  Be- 
handlting  der  Frage  von  der  allgemeinen  Bekämpfung  einer  Volkskrankheit 
wie  der  Tuberkulose,  die  Bekämpfung  in  der  Schule  einen  ausserordent- 
lich wichtigen  Theil  bildet.  In  besonderem  Lichte  aber  erseheint  die 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  der  Schule,  wenn  man  bedenkt,  dass  es 
sirdi  dal)ei  keineswegs  nur  um  schöne  gesundheitliche  Bestrebungen 
handelt,  sondern  dass  es  die  unabweisbare  Pflicht  des  Staates  ist,  in  der 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  der  Sehiile  das  Bestmögliche  zu  leisten. 
In  unserm  Zeitalter  der  socialen  prac tischen  Medizin,  in  einer  Zeit,  m 
welcher  neben  der  Heilung  der  kranken  Person  vor  allem  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  die  Beantwortung  der  Frage  augestrebt  wird,  wie  wird  die 
Allgemeinheit  vor  einer  möglichen  Schädigung  durch  die  einzelne  er- 
krankte Person  geschützt,  da  hat,  nachdem  dieser  Weg  in  der  Förderung 
der  allgemeinen  Gesundheit  als  der  richtige  erkannt  worden  ist,  der 
Staat  nicht  nur  das  Recht,  sondern  die  Pflicht,  in  entsprechenden  Fällen 
zum  Wohle  der  Allgemeinhoit  auch  bis  zu  gewissem  Grade  in  die  Freiheit 
der  Person  oinzugreifen;  immerbin  sind  solclie  Eingrilfe  in  die  persönliche 
Freiheit  nur  bis  zu  einer  Grenze  mögMch  und  empfehlenswerth,  sie  sind 
auf  das  Nothwendigste,  auf  das,  was  als  wissenschaftlich  erwiesen  noth- 
wendig  erkannt  ist,  zu  besrbrflnkcn,  sie  sind  nur  zulässig,  wenn  eine 
Hchftdigung  der  Allgemeinheit  geschehen  oder  doch  zu  befürchten  ist. 
So  kann  der  Staat  unmöglich  sich  um  jeden  einzelnen  Mensehen  in 
seinem  Privatleben,  um  das  Leiten  der  Kinder  ausscrhjilb  der  Schule 
kümmern,  sie  beaufsichtigen  und  leiten,  da  bleibt  es  deui  F>inzelnen  über- 
lassen, den  richtigen  Weg  zu  finden,  und  der  Staat  hat  seine  Pflicht 
gethau,  wenn  er  öffentliche  Missstände  beseitigt,  allgemeine  Gefahren 
bekämpft. 

Schreibt  aber  der  Staat  —  doch  zum  Zwecke  seiner  Selbsterhaltnng 
^  seinen  Bürgern  gleichmässig  die  Benutzung  einer  von  ihm  getroffenen 
Einrichtung,  der  Schule  vor,  so  hat  er  unbedingt  die  Pflicht,  in  jeder 
Weise  dafür  zu  sorgen,  dass  dureh  diese  Einrichtung  Niemand  an  seiner 
Gesundheit  Schaden  leidet  —  und  auch  dieses  liegt  ja  cheDso  nur  wieder 
im  Interesse  des  Stasites  wie  die  Benutzung  selbst.  ^- 

Die  Zeit  des  Schulliesuchs  —  von  der  Schule  ist  in  Folgendem  kurz 
ic  Kede,  das  von  der  Sehule  Gesagte  gilt  entsprechend  für  alle  schul- 
irtigen  Einrichtungen  —  ist  nun  auf  die  Jahre  gelegt,  in  welchen  der 
menschliche  Geist  in  der  Entwirkclung  sich  befindet,  in  dieser  Zeit  ist 
der  Geist  am  aufnahmefähigsten  und  am  bildyngsfflhigsten,  aber  in  derselben 
Zeit  belindet  sich  atuh  gerade  der  Körper  in  der  stärksten  Entwickelung, 
Auf  letztere  ist  der  Schulbesuch  küincswegs  ohne  Einfluss.  Carstaedt  *) 
fand,  dass  das  im  vorschulplliclitigen  Alter  sehr  bedeutende  Waehsthum 
im  L  Schuljahre  auf  4,5  cm  heruntergedrückt  wird,  im  2.  auf  5,1  steigt, 
Tora  8.  bis  12.  Jahre  wieder  auf  4,8  sinkt.  Man  sieht  also,  dass  im 
Anfang  des  Schulbesuchs  das  Waehsthum  sinkt,  dass  es  sich  aber  wieder 
hebt,  nachdem  der  Körper  sich  an  das  veränderte  Leben  und  die  neuen 
Anstrengungen  des  Geistes  gewöhnt  hat.  Die  Kränklichkeit  ist  auch  in 
den  oberen  Klassen  grösser  als  in  den  unteren;  ich  beschränke  mich  auf 


')  Ueber  das  W&chsthum  der  Ivinder  vom  B.  bis  zum  BJ,  Lebensjahre.  Zeit- 
schrift fttr  Schulgesund heitsp Hege»  Bd.  I,  S,  (J5. 
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die  Ani^aben  von  Herter-^),  dass  in  den  wiclitigsten  Jahren  ^fn  ulkih* 
Knaben  und  m^hr  als  die  Hälfte  aller  Mädchen  an  Krankheiten  leiden, 
und  von  Russow'^),  dass  die  stärkste  Morbidität  im  1.  Lebensjülire 
herrscht,  danaeli  folgen  dag  2.  und  3.,  sie  nimmt  dann  ab  bis  zum  10^ 
steigt  wieder  vom  10.  bis  zum  12.»  und  fällt  dann  wieder  bis  zum  15,, 
aber  nicht  so  stark,  wie  vom  7,  bis  10.:  die  Morbidität  beträgt  im 
7.  Lebensjahre  2,87%,  vom  8.  bis  10.  2,66  ^Vih  vom  10.  bis  12.  4,26  "/,^. 
Da  sich  der  Vorschlag  von  Sehnig  ^),  ilen  Unterricht  soviel  aU 
njöglich  ins  Freie  zu  verleben,  in  tinseron  Breiten  kaam  wird  verwirk- 
lichen lassen,  so  werden  wir  bei  dem  Schulbesuch  immer  mit  dem 
läaij^eren  Aufenthalt  im  Zimmer  zu  rechnen  haben,  und  dieser  ist  gewiss 
nicht  ohne  EinflusJS,  Sehuner^^)  berichtet,  dass  in  zwei  Klöstern,  in 
denen  er  iVrzt  war,  gerade  die  Schwestern  hätitig  an  Tuberkidose  er- 
krankten, welche  vorzugsweise  im  Hause  und  in  den  Sälen  sich  aul- 
hielten, während  das  bei  den  mit  Arbeit  im  Freien  beschäftigten  weit 
w^eniger  der  Fall  war,  und  S^hnitzleiu '^)  machte  am  Stadtwaisenhims 
München  ganz  die  gleiche  Beobachtung- 
Für  die  Entwicklung  des  Menschen  ist  es  gerade  von  Wichtigkeit, 
dass  er  sich  möglichst  viel  Bewegunor  macht,  Bewegung  facht  Circulation 
wnd  Athmung  an,  die  Lungen  w^erden  besser  ernährt  und  widerstand- 
fähiger, deshalb  ist  längere  Zeit  fortgesetzte  gl  eich  massige  Haltung,  be- 
sonders gezwungene  und  gesundheitsscliädlicbe  Haltung,  wie  sie  geraik 
in  der  Schule  häufig  zu  sehen  ist,  von  gesundheitsschädlicher  Wirkung, 
Dass  aber  auch  die  ticnie  in  schaff  mit  Anderen  zu  Bedenken  Anlas» 
^iebt,  bedarf  keines  weiteren  Beweises,  die  Gemeinschaft  mit  Arideren 
setzt  bis  zu  gewissem  Grade  der  Gefahr  der  Uebertragung  einer  An- 
steckenden Krankheit  aus,  und  tüese  Gefahr  ist  besonders  gro&s  \m 
Kindern,  welche  noch  keine  Erfahrung  haben  und  in  ihren  Beziehungen 
zu  Anderen  nicht  so  überlegend  sind  wie  Erwachsene:  zwischen  Kindern 
bestehen  viel  innigere  Beziehungen.  Der  Staat  würde  nun  —  neben 
etwaigen  Maassnalimen  gegen  Erkrankte  im  Interesse  der  Allgemeinheit  — 
seine  Pllicht  gethan  haben,  wenn  Zimmer  und  Gegenstände,  welche  den 
Kindern  zur  Verfügung  stehen,  gesund  he  iilieh  ein  wandsfrei  wären,  obwohl 
selbst,  wenn  dies  der  Fall  wäre,  doch  die  oben  erwähnten  Bedenken  be- 
stehen blieben,  aber  das  sind  sie  nicht  und  können  sie  nicht  sein. 

Wir  schreiten  immer  weiter  in  der  Erkenn tniss  hygienisch  vortheil- 
hafter  Einrichtungen.  Was  uns  heute  noch  unübertroffen  erscheint,  ist  in 
kurzer  Zeit  durch  Besseres  ersetzt:  da  müsste  beständig  Neues  angeschafft 
werden,  und  die  schon  jetzt  durch  die  Schiilverhältnisse  schwer  be- 
lasteten Gemeinden  würden  die  Kosten  nicht  mehr  erschwingen  können, 
oder  es  müsste  für  den  Mehraufwand  auf  der  einen  Seite  anderes,  aucJi 
hygienisch  Nützliches  auf  der  anderen  unterbleibeD.  Immerhin  muss  der 
Staat  dafür  sorgen  und  darauf  dringen,  dass  die  Einrichtungen  in  den 
Schulen  die  erreichbar  besten  sind:  gute  Luft,  Reinlichkeit,  gute  Bänke 
sind  in  erster  Linie  hier  zu  fordern.  Und  wie  traurig  sind  zum  Theil 
noch  die  Verhältnisse    in  unseren  Schulen,    welche  Zustände  finden  sich 

•)  Neuere  Unters ucbnngen  ober  die  allgemeinen  Gesundheitsverh&ltnisse  der 
Schttler  und  Schülerirmeii.    Zeitschrift  für  Schulgesundheitspflege,  Bd.  I,  J^,  201. 
•)  Zeitschrift  für  SchulgesundheitspÜege,  S.  49L 
*)  Der  Mensch  und  seine  natürliche  Ausbildung* 
S)  Zeitschrift  fOr  Schtilgesundheitspflege,  Bd.  III,  S.  16L 
^)   Münchener   roedicin.  Wochenschrift.    Referat  in   Zeitschrift  för  Scbal- 
gesundheit^pÜege,  Bd,  HL 
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in  den  90  ScliulkJassen  des  Kreises  Neustadt  a,  Rb|?e.,  welche  ich  genau 
untersui'ht  hahe?'^) 

EndJitli  aber  ist  die  Schwle  der  Ort,  an  welchem  das  Kind  die  ersten 
und  meistens  bleibenden  Eindrücke  fiir  das  Leben  sammelt.  Das  in  der 
Sehule  aus  Böispiel,  Praxis,  Wort  und  Oild  Gelernte  wird  stur  Gewohn- 
heit, zur  tauten  Sitte,  zur  Natur.  Die  Kenntnisse  der  meisten  stammen 
lediglich  aus  dem  Besuche  der  Sehule  her,  und  da  ist  also  der  Drt»  wo 
die  Bekämjrlun;:  der  Tubcrkuluse  in  der  ricbtig^en  Weise  einsetzen  nmss. 

Die  Bekampfunp:  der  Tuberknloso  in  der  Schule  mnss  eine  unmittel- 
bare und  eine  mittelbare  sein,  sie  hat  zum  Gegenstande  die  in  der 
Schule  verkehrenden  Personen  und  dann  alle  Einrichtungen  der  Schule 
und  alles  zur  Schule  in  Beziehung  stehende,  sie  hat  ins  Auge  zu  fassen 
die  Erforschung  der  Krankheit,  die  Verhütung  der  Disposition,  die  Ver- 
hütung der  Ansteckung,  die  Heilung  der  ausgebrochenen  Krankheit,  aus 
welchen  vier  Factoren  nach  Liehe^)  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
sich  zusammensetzt.  Bei  der  ganzen  Betrachtimg  müssen  wir  yns  er- 
innern, dass  wir  es  bei  der  Tuberkulose  mit  einer  übertragbaren  Krank- 
heit zu  thun  haben,  deren  Erreger  uns  Robert  Koch  nachgewiesen  hat, 
welche  aber  sehr  chronisch  verbluft,  bei  welcher  nicht  immer  der  Weg 
einer  Uebertragung  ohne  Weiteres  klar  zu  Tage  liegt,  bei  welcher  selbst 
zwischen  Infection  und  Ausbruch  der  Krankheit  noch  ein  ungeüchteteg 
Dunkel  herrscht. 

Der  Schutz  der  Gesunden  muss  sich  danach  richten,  wie  sieh  der 
Koch 'sehe  Bacillus  ausserhall)  des  Kranken  verhält.  Nun  wies  ja 
Cornet^  nach,  dass  der  Staub  aus  der  Umgebung  mit  ihrem  Auswurf 
achtlos  umgehender  Tuberkulöser,  unreinlich  Spuckender,  reichlich  (74%) 
in fect ionsfähige  Tuberkclbacillen  enthat,  und  allgemein  wurde  die  Infection 
durch  solchen  der  Athenduft  bcigcgebenen  Staub  angenommen,  bis 
Flügge^**)  auf  die  Ijuftinfci  tion,  Infection  durch  l)eiin  Sprechen  und 
Husten  verspritzte,  sehr  leichte,  deshalb  lange  in  der  Luft  sich  haltende, 
baeillenhiiltige  Schleim- und  Si>eicbeltr6pfchen  hinwies.  I  darauf  hat  Corn  et^*) 
von  neuem  Versuche  gemacht  und  bat  seine  früheren  Angaben  bestätigt: 
neuerdings  ist  B,  FränkeH^')  für  Flügge's  Behauptungen  eingetreten. 
Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  diese  Dinge  niiher  einzugehen,  so  wichtig 
auch  praktisch  eine  Klarstellung  würo;  aber  wie  dem  auch  sein  mag, 
so  dürfte  es  jetzt  angebracht  sein,  in  der  Praxis  beide  Wege,  den  durch 
Einathmung  von  baciilcnbaltigem  Staub  und  den  durch  beim  Sprechen, 
Husten  u,  s,  w.  verschleuderte  bacillenhaltige  Schleim-  und  Speichel- 
tröpfchen, als  möglich  anzunehmen,  wie  es  auch  die  Badische  Kegierung 
in  der  Bekanntmachung^^)  einer  Belehrung  über  die  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  gethan  hat, 

^)  Die  gesundheitlichen  Verhältnisse  in  doa  Schulen  des  Kreises  Neu- 
stadt a,  Rbge»  (Hannover),  Zeitschrift  für  Hygieae  und  Infectionskrankheiten 
Bd.  24,  S,  189. 

**)  Ziele  und  Woge  zur  Bekiimpfung  der  Tuberkulose»  Vortrag  uuf  der 
6y,  NatuKorscherversiimmlung  in  Braunscbweig. 

*)  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infectionskrankheiteu  Bd.  5,  S*  192. 

^)  üeber  Laftiofectioa,  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infectionskrankheiten 
Bd.  25.  S.  179. 

**)  Zur  Prophylaxis  gegen  die  Tuberkulose.  Vortrag  in  der  Sitzung  der 
Beriiner  medicinischen  Gesellschaft  vom  115.  März  1898. 

^')  Zur  Prophylaxe  der  Tuberkulose.  Beriiner  klinische  Wochonschriftp 
1899.  No.  2. 

**)  Vom  21.  M&rz  1899.  Siehe  Veröffentlichungen  dos  Kaiserlichen  Go- 
sundheitsamtes  1899,  No.  18,  S,  352,  4^. 
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Um  nicht  Gesagtes  wiederlioleii  211  niösseii,  und  um  ein  klai'es  Bild 
der   bei    der    Bekämpfung    der  Tuberkulose    in    der  Schule    in  Betracht 
komniendm  Verhältnisse  zu  geben,  seien  die  Gei?i eh tsp unkte  so  behandelt, 
wie    sie    in    den    Leitsfitzeri   angegeben  sind.    —    Die  Einrichtungen  d^r 
Schule  solJen,    kurz  zusammengefatjtit,    möglkdist  denirtige  sein,    wie  ^ie 
die    Gesundheitspflege    fordert.      Die   Lage    des   Schul  hauset?    nuiss    eil 
gesunde  sein;  das  SchulzimrmM*  soll  gros^s  genug  sein;  je  mehr  Luftrauö 
auf  den  Einzelnen  kommt,    um  so  besser  ist  die  Schule;    hat  man  do/ 
gefunden,  dass,  je  mehr  Luftraum  für  den  Einzelnen  vorhanden  ist,  desti 
weniger  Tuberkulose  auftritt,  dass  dichtes  Zusammonlelieü  hauptsächJieli 
Ursache  der  grossen  Verbreit ung  der  Tuberkulose  ist.  ^^)     Wie  sieht 
aber  da  noch  in  vielen  ländlichen  Schulen  aus?    Wie  viel  Kinder  werde 
da    zußarainengepfercht?     Während    in    den    Gemeindeschulen   in  Kopei 
hagen   nur  28— B5  Kinder  sitzen,    blieb  von   90  Klassen  im  Kreise  Neu 
Stadt  a.  Rbg.  der  Kubikraiim    pjro    Kopf   in   U)  Klassen  unter  2,25  ebm, 
in  25  unter  2,50,  in  $S  unter  3  cbm.    Die  Decken  sollen  fest,  glatt,  mh 
festem  Anstrich  versehen  sein,    die  Wände  sollen   möglichst  wenig  Vur- 
sprünge  aufweisen,  ihr  Anstrich  soll  fest,  glatt  und  möglichst  waschhnr 
sein,  mindestens  aber  sehr  oft  erneuert  werden,  der  Fussbodeu  soll  wider* 
standsfühig,    dicht    schliessend,    möglichst    geölt    und  leicht   zu  reinigen 
eein.     Ich  hörte    die  chanikterisirende  Angabe   auf  meine  Frage,    ob  der 
Boden  früher  eiinna!  geölt  sei:  jawohl,  zur  Cholerazeit,    Nicht  selten  fand 
ich  Klassen,  in  welchen  eine  feuchte  Reinigung  des  Bodens  verbote«n  war 
wegen  der  grossen  Kitzen,      Und  wie  ist  nun  die  Reinigung?     Auf  dem 
Lande  werden  die  Kbissen  nicht  selten  durch  die  Kinder  selbst  goreinigt. 
Sollen  unmündige  Kinder  ordentlich  reinigen  können,  ist  es  angebracht, 
schwächliche    Kinder    dazu   anzustellen?     Wie  sollen  diese  die  seh  wen*« 
Bänke    zum   Zwecke    der  Reinigung  verrücken?     Lassen  dies  die  Elteni 
zu?    Es   sei    auch  darauf  hingewiesen,    dass  es  für  die  Bekämpfung  dtr 
Tuberkulose  in  der  Schule  nicht  belanglos  sein  kann,  ob  die  Schule  noch 
zu  anderen  Zwecken    ausser   Sehulzwecken  verwendet  wird.     In  meinem 
Kreise  werden    in   Gemeindescliulen  Gemeindeversammlungen  abgehalten^ 
und  es  ist  vorgekommen,    dass  die  Kinder   die  Schule  reinigen  mussten, 
in    welcher    Cigarrenstummel,    Kautabakreste,    Asche     und    Auswurf   in 
Menge    zu    sehen    war.     Auf  die  Gefahren    solcher  Verhältnisse  braucht 
nicht  weiter  hingewiesen  zu  werden.    Zweimal  wöchentlich  sollte  wenigstens 
feucht  aufgenommen  werden;  uöthig  ist  es  eigentlich  tüglich,   aber,    wie 
oben  gesagt,  die  feuchte  Hcinigung  ist  manchmal  ganz  unmöglich.      Die 
Reinigung  hat  sich  übrigens  auch  auf  Flure,  Bänke  u.  s.  w.  zu  beziehen. 
Wie  soll   aber    z.  B,    in    einer  Klasse  gereinigt  werden»    in  welcher  alle 
Bänke,    mit    Fussbrettern    versehen,    ein    fest    zusammengefügtes   Ganze 
bilden?     Wie    nöthig    eine  tägliche  gründhche  Reinigung  ist,    mag  maa 
aus  den  x^Dgaben  Erismann*^  ent nehmen;    während  in  der  freien  Lufl 
sich    im  cbm    bis    zu    1000  Lebewesen   finden,    auf  Berggipfeln   gar   nur 
vereinzelte,    hnden  sich  in    der  Zimmerluft  2000  uud  mehr.     Im  Sehul- 
ziramer  finden  sich  vor  Beginn  des  Unterrichts  schon  relativ  viele  l^Iikro- 


'*)  Vortrag  von  Dr  Sykes;  „Dwellings  of  the  poor",  in  der  „Lektion  ol 
CQunicipal  representatives**  auf  „the  Banitary  instituLü  Congress  at  Birminghüin", 
27.  bis  30.  September  1898. 

")  Die  Schulhygiene  auf  der  Jubiläumsausstellang  der  Gesellschaft  fllr 
Beförderung  der  Arbeitsamkeit  in  Moskau.  Zeitschrift  für  SchulgesundheltpÜe^^ 
Bd.  I,  S.  347. 
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SBmen^  vor  rier  grossen  Pause  relativ  wenig,  zur  Zeit^  wo  sifh  die 

Xlnder    van    den    Sitzen    erheben,    wieder  viel  Es  seien  einige  Zahlen 
angeführt: 

Zahl  der  Keime  m  3  Versuchen 

Tor  Beginn  des  Unterrichts    .....,<  38            43            ö4 

vor  der  grossen  Pause   *..,.,...  6              5            11 

nach  der  grossen  Pause 78            —            — 

während  des  VerJassens  der  Klasse    .     ,     .     .  —            54            22 

Erismann  hebt  selbst  hervor,  dass  diese  Befunde,  von  sehr  vielen 
Umständen  abhäng;]^,  keine  allgemeine  Geltung  haben. 

Es  braucht  nielit  erwähnt  ym  werden,  dass  es  natürlich  von  Wichtig- 
keit ist,  oh  Coro  et 's;  Beliaupttingen  zu  lieeht  t>esteheiK  das  mugs  man 
aber  annehmen.  Welcher  Staub  findet  sich  manchmal  auf  Gesimsen, 
hinter  Karten  und  Schränken? 

Sehr  zu  achten  ist  auf  genügende  Beleuchtung.  Sonncnh*clit  ist  ein 
Feind  der  Lebewe.^en,  gute  Beleuchtung  führt  am  besten  den  Schmutz  vor 
die  Augen.  Die  Heizung  ninss  so  sein,  dasg  sie  nicht  die  Luft  ver- 
schlechtert und  niclit  Staub  macht,  für  gute  Lüftung,  gute  und  gesund- 
heitsgemässo  Bänke,  grosse  Spielplätze  ist  zu  sorgen,  aber  auch  für 
gesundes  Trinkwasser,  giii^  Aborte  u.  s.  w.;  kurz,  die  Schule  iyt  gesund- 
heitsgemäss  einzurichten:  es  ist  onniöglich,  hier  das  ganze  Kapitel  der 
Schulgesundheitspflege  anzuführen.  Besonders  Iiervorgehoben  sei  noch 
die  Forderung  von  Hadeeinrichtungen  und  besonders  auch  von  Wasch- 
gelegenheit, denn  Reinlichkeit  —  und  Kinder  zeichnen  sich  im  Allge- 
meinen nicht  durch  solche  aus  —  ist  ein  Hauptpunkt  bei  der  Bekilmpfung 
der  ansteckenden  Kniiikheiten,  auch  der  Tuberkulose,  und  —  last  not 
least  —  derartige  Einrichtungen  werden  immer  erzieherisch  wirken. 

Bei  der  Beksimiifung  der  Tuberkulose  kommt  nun  noch  ein  Gegen- 
stand im  Schulzimmer  in  Betracht,  das  ist  der  Spucknapf,  bezieh ungs- 
"Weiso  eine  dem  gleichen  Zwecke  dienende  Einrichtung.  Wenn  wir  mit 
Cornet  annehmen,  dass  bei  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  das  Mass- 
gebende der  von  Tuberkulosen  achtlos  überallhin  gew^orfene  Auswurf  ist, 
welcher  eintrorkncn  kann,  und  dessen  Tuberkolbacillen  wieder  mit  dem 
Staub  auf  dem  Wepjc  der  Athmung  in  den  Metiscbcn  gelangen 
können,  so  ist  es  klar,  dass  in  der  Schule,  in  welclicr  tuberkulöse  Per- 
fionen  mit  dem  Auswurf  achtlos  umgehen,  (jefahren  für  dm  Lehrer,  für 
die  Kinder  und  ftir  das  Beinigun^spersonal  bestehen,  und  es  ist  unbe- 
dingtes Krfordemiss,  dass  die  Muglirhkeit  des  Austrocknens  dem  Aus- 
wurf genommen  werden  muss:  die  Infectiun  muss  vi^rhület  werden.  Die 
Möglichkeit  des  Austrocknens  wird  allein  beseitigt,  durch  Aufnahme  des 
Auswurfs  in  mit  Flüssigkeit  beschickte  Behälter,  welche  oft  zu  ent- 
leeren sind. 

Allgemein  uird  deshalb  die  Aufstellung  von  Spucknüpfen  an  allen 
dem  öCTentüchen  Verkehr  dienenden  Orten  vorlangt,  auch  in  den  Schul- 
räumen, und  mit  Hecht  wurde  auf  dem  im  vorigen  Jahre  in  f^aris  ab- 
gehaltenen Kongress  für  die  Erforschung  der  Tuberkulose  gefordert: 

L  Qu'en  attendant  le  momeiit  oü  hi  tuberciilose  sera  inscrite  parmi 
los  maladies  contagieusos  dout  la  dcdaration  est  obligatoire,  Ions  les 
locaux  ouverts  au  public  soient  pourvus  de  crachoirs  hygicniques  et 
truue  afifiche  bien  apparente  interdisant  de  cracher  aiüeurs  que  dans  les 
crachoirs; 

2.  Que  les  pouvoirs  publics  donnent  Pexemple  en  imposant  cette 
aeeure    dans    le    plus    bref  dclai,  pour  tous  les  locaux  qui  dcpendcnt  de 
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leur  administration  et  siirtout  —  c'est  le  point  capital  de  la  ri^forme  — 
pour  ]es  woles  de  totit  ordn»  ^^). 

Der  Staat  muss  das  Beispiel  t?ebeii,  ilass  die  Aufstellung  von  Spuek- 
iiHpfcn  in  allen  öiTent liehen  Ftäumen  unbedin^^t  gefordert  wird,  nur  so 
wird  die  Maassnahme  auch  im  hiluslichen  Leben  brdmisih  werden.  Di© 
Benutzung  muss  aber  auch  wirklich  erfolgen,  sie  mußs  erzw^ungen  und 
auerzo^en  werden,  Virehow'^)  klagt  darüber,  dass  die  Spucknäpfe  in 
der  Berliner  Universität  nicht  benutzt  w^erden,  gegebenenfalls  niilsste , 
daran  gedacht  w^erden,  durch  Strafen,  wie  in  New- York,  Sidney  und 
anderen  (Vteu,  das  Bestreben  zu  unterstützen.  In  den  Ländern  ' 
englischer  Zunge  geht  man  bei  aller  Achtung  vor  der  pprsönliehen  Frei- 
heit in  gesundheitlichen  Dingen  mit  Recht  sehr  streng  vor,  allerdings 
sirul  diese  Nationen  durch  die  Reclitspraxis  geBundhoitlich  erzogen 
worden;  mit  Bewunderung  und  Neid  erfüllt  uns  ein  Blick  in  die  eng- 
lische gesundheitliche   Gesetzgebung. 

Die  Spueknäpfe  müssen  reichlich  in  den  Klassen  uud  auf  den  Kotri- 
doren    aufgestellt    werden,    sie    sollen   eine  solche  Form  habeu,  dass  ihr 
Inlialt   nicht    verschüttet    werden    kann,  dass  sie  nielit  leicht  umkippen« 
sie  müssen    leicht  zu    reinigen   sein.     Spuck uslpfe  sollen  flach  und  gross 
sein,  von  15^25  cm  Durchmesser  (Untertassenform),  flachen  Boden  bähen, 
glatte  Flächen,  bis  zu  5  cm  Höhe    nach  aussen  ahweichenden  Rand:  als 
Material  ist  am  besten    dickes  Glas;    Metall  und  Porzellan  sind  weniger» 
zu  emptehlen;  der  Spucknapf  ist    soweit,  *lnss  leichtes  Verschütten    ver*J 
mieden    wird,   mit  ^\'asser  zu  füllen  ^^).     Die   Unzuträgliclikeiten,  welch«] 
entstehen    durch    Yordunsterj    des    Wassers    im    Sommer,    Gefrieren     im  5 
Wiiitei",  durch  Verschütten    und    Umstossen,  durch  Gennss  des  Inlialle^ 
der  Spu(  kniipfe  von  Thieren  werden  veiTiüeden  durch  Zu.satz  von  Chlor-  I 
calcium  oder    Kochsalz    zum    Wasser,  durch  besondere  Beff'stigimg  oder] 
Form  der  Gefässe  *-'),     Ersatz  des  Wassers  durch   befeuchtete  Sägespäne 
ist  nicht  zu  empfehlen,  da  diese  ebenfalls  trocknen  können.   Praussnilz-**) 
hat  Holz-  oder    Verpack  wolle  empfohlen,  welche  dann  zu  verbrennen  ist, 
auch  übermangansaures  Kali,  Carbol,    Holzessig  sind  empfohlen  w^orden. 
In  neuerer    Zeit    sind    auch  allerlei  neue  Napfformen  empfohlen    worden. 
Das  Beste    w-ird    immer    sein    einfache    Formen,    einfaches    FüllmateriaU 
häufige  Controlle^  zahlreiche    Gefässe,   häufige  Entleerung  in  die  Aborte. 
Von  90  Khissen  in  meinem  Kreise  fanden  sich  nur  in  der  Hälfte  Spuck- 
näpfe,  und  Avie    sahen  dieselben  aus?     Ein  liochhordiger  Holzkasteu,  rnit  ' 
halbem  Boden,  ausgelegt  mit  einer  russgcschwärzten  alten  Zeitung,  neimt 
sich  Spucknapf .    In  Mecklenburg   wurden  1892  als  Spucknüpf©  noch  alte 
0  f en  kacheln  em  p  f oh  1  en  '^  ^ ) . 

Und    wie    steht    es    mit  der  Benutzung?     Wer  da  etwa  glaubt,  ein  , 
Kind  huste  erst  auf    seinem    Platze    und  marschire  dann  t]uer  durch  die 
Klasse  zum   Spucknaiif,   währeml  der  Lehrer  Hegeldetri  lehrt,  der  ist  im 
Irrtbum.     Und    das    ist    ein    Bedenken   hei  der  Aufste^llung  von  Spuck- 


*®)  Veröffenthchuögen  des  Kaiserliehen  Gesundheitsamtes  1899,  Nr.  17, 
Seite  34L 

^')  Nach  einer  Mittheilung  in  der  Zeitschrift  für  Schulgesundheitspflege. 

*^j  Refenit  tler  Kuniglichen  wissenschaftlichen  t>epul;vlion  für  das  Medicinal- 
wesen  zu  Berlin  Über  Verhütung  tler  Tuberkulose  vom  5.  November  1890, 

*^)  tlntorhten  der  wissen »chafthchen  Deputation  für  dns  Medicinalwesen  vom 
4,  März  1892. 

'^')  Möuchener  inediciniscbe  Wochenschrift   18!l2, 

'^ '  j  N  ach  G  r  i  e  w  a  n  c  k ,  Z e  i ts  c hri  f t  für  S  c  b  ul  gc s  u ntlheitsp  (lege. 
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Hüpfen:  mag  man  noch  so  viele  anschaffen,  so  leuchtet  doch  ohne  Weiteres 
ein,    ilass    sie    nyr    selten    um    richtigen    Platz,  d,  h.  neben  dem  p^iuiide 

I hustenden  Kinde  Ktehen  werden.  Atis  diesem  Grunde  würden  ohne 
Zweifel  die  De tt Weiler' sehen  Fliisrhchen  vorzuziehen  sein.  iJas  spritdit 
ja  für  die  Spufknäpfe,  dass  sie  überall  znr  p:ei^t>*Tisamen  BenntzAinti:  auf- 

kSEUstellen  sind,  während  FlüselHdien    für  jeden  einzeln  anziisckafi'en  sind: 

'aher  für  derarti«^^e  hestimmte  Ven^ainniliinti^en,  wie  sie  Schulen  darstellen, 
niöclite  ieh  miliedin^t  ilen  Flasehclien  den  Vorzug  geben.  Ja,  wenn  jeder 
Mensch,  jedes  Kind,  ständig  sein  Fläsohchen  bei  i^ich  trüge,  dann  wäre 
das  ohne  Zweifel  das  beste.  Aber  wie  oft  würde  man,  da  da^s  Aus- 
spucken auf  Boden  und  Strasse  dann  ja    verboten  wäre,    den    Ruf  hören 

I^Nachbariu,  Euer  Fläsehehen".  Und  jedes  Kind  mit  einem  Fiäsehchen  zu 

(ibewaifneu,  wurde  vielleicht  auch  Manchem  zu  Bedenken  Anlass  gehen, 
äolehe  Fiäsehchen  hätte  aber  jeder  Hustende,  jeder  Ausspuekende  unbe- 

Idingt  zu  benutzen,  auch  nicht  Tuberkulöse;  beim  Auswerfen  kommt  über- 
haupt   nicht    allein    die    Tuberkulose    in    Betracht,  sondern  auidi  andere 

IHberfragliare  Krankheiten.  Würde  die  Benutzung  von  Flästbehen  allge- 
riein  eingeführt,  dann  fiele  übrigens  auch  das  besondere  Kennzeichen  der 

^Tuberkulösen  weg:  man  niüsste  gar  nicht  so  sehr  allein  die  Tuberkulose 
betonen,  das  ist  falsch :  man  müsste  einfach  das  als  Ertorderniss  fler 
uuten  Sitte  und  des  Anstan<les  hinstellen:  Anfangs  wlire  das,  wie  attes, 
was  den  alten  Schlendrian  durchbricht,  autfallend,  lästig,  peinliuh,  später 
würde  es  selbst  verständlich  und  das  andere  unverständlich. 

Die  Benutzung  der  Taschentücher  ist  zu  verbieten.  Auch  da  kann 
der  Auswurf  eintrocknen,  und  die  Fälle  sind  doch  gewiss  nicht  ver- 
einzelt, in  denen  ein  Taschentuch  tagelang  in  schmutziger  Tasche  ge- 
tragen   wird:    vergebens    versucht    man    mancbmal    bei    Kindertascheu- 

^tücfiern  die  Grundfarbe  zu  erkennen^  es  wird  beim  Spielen  benutzt,  beim 
?chmutzatiwischen  erst  am  Munde  angefeuchtet,  kurz  es  ist  ein  ge- 
fährliches Ding, 

Der  Lehrer  darf  nicht  selbst  mit  Tuberkulose  behaftet  sein,  ein© 
[iementsprechende  Auswahl  ist  schon  auf  dem  Seminar  zu  treffen,  das 
Seminar  selbst  rauss  so  l>eschaffen  sein,  dass  es  die  Gesundheit  seiner 
Söglinge    —    besonders    auch    mit  Rücksicht   auf  die  Tuberkulose         in 

ficeiner  Weise  gefährdet.  Auf  dem  Seminar  muss  der  angehende  Lehrer 
mit  «len  Grundzügen  der  Gesundheitspflege,  besonders  mit  den  anstecken- 
den Krankheiten  bekannt  gemacht  werden:  der  Unterricht  in  der  Gesnnd- 
heitspüege  im  Seminar  muss  obligatori.sch  sein,  und  ich  möchte  hier 
Jiervorheben,    dass    ich  in  Lehrerkreisen    dem   grössten  Verständniäs  für 

[Gesundheitspflege  begegnet  bin,  sowohl  bei  meinen  Schuluntersuchungen 
lls  auch  bei  meinen  Vorträgen  über  Gesundheitspflege  im  Seminar  zu 
Tun.storf:  der  Besuch  war  freiwillig,  aber  fast  alle  kamen,  10  Abende 
lang,  und  die  Aufmerksamkeit  war  eine  musterhafte.  Besonders  hervorzu- 
heben ist  hier  die  Bekanntmachung  mit  dem  Auftreten  der  Tuberkulose 
und  ihrer  Bekämpfung.  Wie  manchmal  wird  dann  der  Lehrer  im  Verein 
mit  dem  Schularzt  hnden,  dass  ein  Sciiüler  mit  fieberhatt  gerötheten 
Backen,  der  das  Beste  will  und  nicht  vermag,  in  einem  Hospiz  noch 
Heilung  finden  kann. 

Ist  der  Lehrer  selbst  tuberkulös,  so  ist  er  am  besten  vom  Unter- 
richten gani  auszuschliessen;  nach  Flügge's*^  oben  erwähnten  Unter- 
suchungen erscheint  die  Ausschliessung  Tuberkulöser  unbedingt  erforder- 


^  Vergl.  oben  Ajimerkuog  10. 
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lieh,  oder  es  müssten  diese  Schutzvomchtungen  tragen,  was  in  der 
Schule  nur  schwer  angängig  sein  möchte.23)  Die  Tuberkulose  des  Lehrers 
ist  anerkanntermaassen,  besonders  soweit  jüngere  Kinder  in  Betracht 
kommen,24)  von  grosser  Bedeutung,  und  gerade  Lehrer  leiden  häufig  an 
Tuberkulose;  Körösi'-^^)  fand,  dass  in  Ungarn  von  122  Lehrern  47  an 
Krankheiten  der  Athmungsorgane  starben,  dass  in  der  Sterbeliste  der 
Professoren  und  Lehrer,  mit  einem  Durchstjhnittsalter  von  49,16  Jahren, 
die  Lehrer  mit  B3  Todesfällen  an  Tuberkulose  an  der  Spitze  stehen, 
dass  die  meisten  Sterbefälle  der  Lehrer  in  Ungarn  auf  Tuberkulose  zu- 
rückzuführen sind.  Ob  das  seinen  Grund  darin  hat,  dass  Lehrer  in 
ihrem  Werdegang  besonders  den  Unzuträglichkeiten  des  Schülerlebens  aus- 
gesetzt sind,  odegr  darin,  dass  gerade  schwächere,  zu  schwereren  Berufs- 
arten untaugliche  Personen  den  Lehrerberuf  ergreifen,  oder  in  anderen 
Verhältnissen,  bleibe  dahingestellt.  Tuberkulösen  Lehrern  ist  Gelegen- 
heit zur  Ausheilung  zu  geben.  Ob  man  sich  mit  der  Forderung  be- 
gnügen kann,  dass  er  sich  gesundheitsgemäss  verhält,  die  Fi'age  möchte 
ich  verneinen.  Man  müsste  dann  verlangen,  dass  er  mit  seinem  Aus- 
wurf richtig  umgeht,  und  vor  allen  Dingen  auch  sich  den  Kinderh 
gegenüber  vorsichtig  verhält;  ob  das  gewährleistet  werden  kann,  ob  das 
im  Lehrerberuf  überhaupt  möglich  ist,  —  und  man  müsste  diese  Forde- 
rung unbedingt  stellen  —  erscheint  fraglich.  Was  von  tuberkulösen 
Lehrern  gilt,  gilt  natürlich  auch  von  tuberkulösen  Schulkindern.  Vor- 
bedingung bei  beiden  wäre,  dass  zunächst  die  Krankheit  fest-gestellt 
wird.  Ueber  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  im  Kindesalter  giebt 
Boltz^ß)  an,  dass  im  Alter  von 

0—4  Monaten  •     O^/o  :   1—2  Jahren  26,8%  i     4—5  Jahren   31,8% 
5-10       „  0,9  „     I  2-3       „       33     „         5-10     „        34,3, 

6-12     ^  „        18,3  „        3-4       „       29,6  ^     |   10-15     „        30,1  „ 

daran  starben.  Dahingegen  giebt  Gousdeff-^^)  an,  dass  an  262  Schülern 
des  geistlichen  Instituts  zu  Kostroma  30%  brustleidend  waren,  28% 
Auswurf  hatten,  dass,  obwohl  31%  am  Chorgesang  theilnahmen,  45% 
heimlich  rauchten,  22^/o  aus  erblich  belasteten  Familien  stammten,  doch 
bei  keinem  nach  den  Methoden  von  Ehrlich  und  Ziel,  Neelsen,  Johne 
Tuberkelbacillen  im  Auswurf  nachzuweisen  waren.  Wir  wollen  darüber 
nicht  weiter  Worte  verlieren,  jedenfalls  ist  die  Tuberkulose  im  Kindes- 
alter häufiger  als  allgemein  angenommen  wird;  fordert  die  chronische 
Krankheit  doch  schon  im  Jünglingsalter  zahlreiche  Opfer. 

•  Allermindestens  müssen  tuberkulöse  Kinder  angehalten  werden .  mit 
ihrem  Auswurf  so  umzugehen,  wie  es  die  Gesundheitspflege  fordert. 
Für  sie  ist  das  Dettweiler'sche  Fläschchen  am  zweckmässigsten ,  auch 
an  besondere  Sitze  Kranker  müsste  gedacht  werden,  besonders  wenn 
Fläschchen  nicht  allgemein  eingeführt  werden,  überhaupt  wäre  tuberku- 
lösen Kindern  die  besondere  Aufmerksamkeit  des  Lehrers  und  des  Schul- 
arztes angedeihen  zu  lassen,  sowohl  in  ihren  Beziehungen  zu  anderen 
Schulkindern  als  bis  zu  gewissem  Grade    zu  Hause.     Uebrigens   ist  die 


'^  Frank 6 1  wandte  solche  an  nach  seiner  Mittheilung.  Siehe  oben  An- 
merkung 12. 

'^^)  Publicationen  des  statistischen  Bureaus  der  Hauptstadt  Budapest 

^^)  Heller's  Mittheilungen  auf  der  XV.  Versammlung  des  Deutschen  Ver- 
eins für  öffentliche  Gesundheitspflege. 

^^)  Dissertation  1892  in  Kiel.  Die  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf 
424  Fälle. 

'^)  Nach  Mittheilung  des  Wratsch  1890. 
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ja  bekaunto  Thatsatho  zu  berücksi^'htigen,  ilass  tuberkuirvsp  Kindor 
keineswegs  immer  husten,  und  noflj  wenip^or  Auswurf  hubrii.  ilass 
Kinder  sehr  olt  den  Au^^uurt  %'erschluckeu,  Vor^esrlirittPiU'  Ffillo  ge- 
bieten ja  vf>n  selbst,  das  Kerubleiben  vom  Unterrirlit,  bei  reehtzeitif:  er- 
kannten soll  die  Heilung  be^iinstii^'t  werden  durch  Hefreiunpf  vom  Tnter- 
riebt,  Ueberweiswnp:  in  Anstalten,  Uiiterbrinsrung  in  Se*^hosj)izfn  n.  d^b, 
deren  Nutzen  aus  den  veröffent liebten  HeilerfoIjL;:*'n  klar  zutage  tritt/-^^) 
Dass  vor  allen  Dingen  die  Einrichtungen  der  Schule  derartige  sein 
müssen,  dass  Erkrankungen,  auch  an  Tuberkulose,  mO^Hichsl  vt^rbfilet 
werden,  ist  sehon  oben  ausführlich  erörtert.  Auch  im  llnt^?rri('hl  in uss 
dies  dns  erste  Ziel  sein.  Kinder  dürfen  nicht  blng:ere  Zeit  hinfcrcjn- 
ander  dieselbe  HaltunjL?  innehaben,  dieselbe  ist,  wenn  sie  an^resln^i^rt, 
gezwungen  ist,  nur  kurze  Zeit  beizu hebalten  und  öfter  zu  Wiubscln, 
lanjsreres  Sitzen  in  bestimmten  HaltuTi^en  ist  zu  vermeiden,  I  iitiT* 
brechung  des  Sitzens  durch  öfteres  Aufstehen  zu  empfehlen,  feiilcr  bei 
Schreibhaltung  und  dabei  eingerichteter  Minusdistanz  der  Hiink  nicht 
ahne  Weiteres  möglich.  Mit  Itücki^icbt  darauf  sind  auch  die  Stunden 
zweckmflssig  über  den  Lehrjdau  zu  vertlu^ilcn.  Dami  aber  ist  der  Un- 
terricht dfr  t)rt,  im  wcdcbem  die  Beh^irung  des  Kindes  und  des  Volkers 
in  gesuudhinlli^'lien  Dingen  einztisetzen  hat.  Da  sind  deni  Kinde  diiifh 
Beispiel.  Praxis,  geschriebenes  und  gesproihenes  Wort  und  Bihl  die 
Grunillehren  der  Gesundheitfipttege  einzuimpfen.  Aber  das  niiiss  in  der 
richtigen  Weise  geschehen.  Da  darf  dem  Kinde  nicht  piötzlich  von  an- 
steckenden Krankheiten  erzählt  werden,  und  die  Gefahren  mit  aust^ekon* 
den  Krankheiten  Behafteter  in  düsteren  Farben  aufgetragen  werden:  so 
erzeugt  man  nur  Furcht  vor  jeder  KnitikhcH  wie  im  Alterthum  vor 
der  Pestilenz  und  schädigt  Wandel  und  Verkehr  Un^  muits  ganz 
allmlthlich  von  den  untersten  Klassen  auf  geschehen,  «Inreh  \\  orte  de» 
Lehrers,  durch  Aufnahme  entsprechender  Aufsätze  in  die  Lesebüclier 
Auf  alles  das  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort,  es  s«'i  nur  einiges  zu 
unserem  Gegenstande  in  Beziehung  Stehende  erwähnt.  Vieb-  hahi»n  die 
Gewohnheit  immer  zu  spucken,  ohne  dass  sie  es  eigentlich  niilliig  haben; 
sie  lernen  es  zu  Hau.se  odi^r  sonstwo.  Diej^er  Gewohnheit  wird  i^ntgegeii- 
zutreten  sein,  aber  man  sieht,  wie  ausserordentlich  schwierig  en  ist,  den 
einen  zu  veranlassen,  in  das  Fläschchen  zu  spucken,  den  anderen,  ila« 
unnöthige  Spucken  zu  unterlaüsen.  Auf  die  Gefahren  durch  Annahme 
von  Gegenständen  Erkrankter  ist  in  sachgemässer  Weise  hinzudeuten; 
es  ist  z.  B.  die  Uebertragung  der  Tuberkulose  durch  Ohrringe  beob- 
achtet/"^ Auf  die  Gefahren  von  Kleidern,  Büchern,  SpioJsa'-hen  Kranker 
w^rd  hinzuweisen  sein,  dann  wird  auch  auf  das  Umbblttenj  der  Bbltter 
in  Bachern  einzugehen  sein;  geschieht  <lies  mit  angefeuchtetem  Finger, 
so  können  Keime  an  diesem  haftenbleiben,  während  am  trockenen  Finger 
dies  im  Ganzen  nicht  zutrifft.*^)  Dann  ist  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  beim  Husten  die  Hand  vor  den  Mund  zu  halten  ist,  dass  die  Atli- 
mung  durch  die  Nase  stattzufinden  hat,  mit  Röcksicht  auf  BresgenV^*) 
MittheiluDgen,  dass  Muudathmun^  xnaDgelhafte  Kntwickeliing  de«  Bnmt'* 


^j  In  den  Seeboßpizeo  fttr  «crophulr, 
spiel  1856-1868  29^»  geheilt,  62' 


Kinder  wurdeo  in  ItaUen  zum  Bei- 
rt. 
'^>  Bericht  TOD  Unna  1888.    /  i  jttr  Sehttlifeguodlieiupflege,  Bd.  2, 

S.  481  tmd  in  der  Lron.  med.  Wo«  bi-tiM  hr.  18dl.    Hefen!  ««b^ada^  Bd.  4,8.6a. 
^)  Mittheiloitge'n  der  Dresdener  Mi*didnnlb**hafde  1888. 
**)  Ueher  die  Bedeufttog  behinderter  Kji-  i;^.  iniboK^adere  bef  Schal - 

kindenu    Zeitsciirift  für  SclmlgesitiidtieitApil^  J    6.507. 


korhes  und  der  Lungen  zur  Folge  hat  und  noch  mehr.  Auch  auf  da 
Küssen  wird  Bezug  zu  nehmen  soin.  Ueberhaupt  ist  ernstlich  zu  er 
wägeu,  ob  nicht  das  Küssen  in  anderer  allgemein  befriedigeniler  Weisftl 
sich  ersetzen  lilsst,  vielleicht  durch  Berührung  der  Nasen,  nach  Art  der| 
Eskimos:  vielloit-ht  auch  empfiehlt  es  sich,  die  Lösung  dieser  wichtigen' 
Frage  durch  ein  Prcisaussclireibee  in  die  Wege  zu  leiteiL 

Bei  Allem  darf  niclit  aus  dem  Auge  gelassen  werden,  diißs  das  ZM 
ist,  Schädigungen  vorzubeugen,  dabei  aber  Aengstigung  und  Unnatürlich- 
keiten  zu  veiiiir^iden. 

Auch  auf  das  hiiuslirlje  Leben  muss  hei  der  Bekämpfung  der  Tuberv^ 
kulose    Kl    der    Sthulo  Rücksicht    genommen    werfien.     Die  Bevölkerung^ 
muss  aufgeklärt  und  belehrt  werden;    über  in  rb^r  Schule  gefundene  Er^ 
krank ungen    ist    den    ijetreÖenden  Angehörigen  Mittheilung    zu    maehe4t*] 
Bei    der  Aufklärung    der  Bevölkerung    ist    ebenfalls  sachgemilss^-')    vor 
sitditig  vorzugehen,    nicht  so,   dass  eine  ansteckende  Krankheit  zum   Gc 
spenst  wird,    und    dass  womöglich    die  Pflege    Kranker    darunter    leidetj 
Zu    belehren    ist   die  Bevölkerung  über  die  Kunst,    gesund  zu  sein    ujia 
sich  gesund  zu  erhalten;  die  Schäden  der  Hausarbeit  nad  der  häuslich  eil 
Ueberluirdung  der  Schulkinder  siml  besonders  zu  betonen. 

Auf  die  Wichtigkeit  guter  Beleuchtung  der  Wohnungen»  möglichstt^r  _ 
Keinliehkeit  am  Körper,  im  Hans,  in  allen  Dingen,   auf  die  Nothwendig^ 
keit  genügenden  Luftraums  iti  den  Wohnungen,^')  guter  Lüftung'  u  s.  w^ 
auf  allgemeine  Gesundheit sregelii  (Baden,  Gefahren  des  Küssens,  Athmen 
durch  die  Nase  u.  s,  w.)^^)  ist  in  Wort  und  Schrift  nicht  oft  genug  hin- 
zuweisen. 

Dann  muss  das  Volk  aufgeklärt  werden  über  die  Regeln  für  Krankf», 
die  Yorsichtsnuissregeln  (lesunder  gegenüber  Kranken,  über  die  dinglich- 
keit  der  Heilung,  über  die  Vorthcile  der  U  eher  Weisung  Kranker  in  An- 
stalten und  Hospize.  Im  Besonderen,  Kinder  betreffend,  ist  noch  hervor- 
zuheben, dass  die  Empbinglichkoit  der  Kinder  für  Tuberkulose  gross  ij?t. 
und  dass  auch  die  Gelegenheit  zur  Ansteckung  gross  ist,  da  sie  viH  ^m 
Boden  spielen,  mit  schmutzigen  Hunden,  mit  schnnitzigem  Si 
dass  Kinder,  die  Masern  und  Keuchhusten  überstanden  haben,  Im 
gefährdet  sind.  Aueh  die  l'ehertragung  dr-r  Krankheit  vom  Vieh  iiat 
Gegenstand  der  Volksaiitkiarung  zu  sein,  kurz,  die  Möglichkeit  der  In- 
feetion  und  die  Disposition  zur  Erkrankung  muss  bekämpft  werden;  es 
ist  Volkshygiene  im  weitesten  Sinne  zu  treiben. 

Wie  in  allen  gesundheitlichen  Dingen,  so  wird  man  auch  bei  der 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  der  Schule  des  Arztes  nieht  entratheaj 
können,  ja  hier  dürften  seiner  besonders  wichtige  Aufgaben  wart^en 
Der  Sehularzt  soll  keineswegs  eine  medicinische  Aufsiclitsbehürde  sein 
wie  nuin«  herseits  gefürchtet  wird,  nein,  er  soll  mit  dem  Lehrer  und  den 
Angeliörigen  der  Kinder  zusammenwirken.  Der  Lehrer  braucht  keine" 
Sorge  zu  haben  vor  dem  vielen  Hineinreden  —  nun  auch  noch  der  Aj'Zt,  so 
liort  man  Klagelaute  —  der  Lehrer  soll  zeigen,  dass  er  sich  aueh  auf 
dem  gi^sundheitiichen  Gebiete  orientiren  kann,  er  soll  die  praktische 
Durchführbarkeit  ärztlicher  Vorschläge  erproben,    und  richtig  Erkannt«« 


''O  Aber  richti^^,  nicht  wie  in  der  124.  Auflage  des  österreichischen  Lese- 
imd  Sprechbucbes.  Danach  soll  Tuberkulose  cEtstehen.  wenn  man  erhitct  trinkt, 
das  nint  gerinne  dann,  es  bilden  sich  GescIiwOre  u.  s.  w, 

'*)  Vergleiche  oben  Annjerkung  14. 

^*)  Vergleiche  das  oben  beim  Unterricht  in  der  Schule  gesagte. 
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Hund  in  Hand  mit  der  medicinisclien  Wissensobaft  vorwerthen;  dann 
wird  er  seine  hohe  Aufgabe,  die  Kindi^r  zu  körperlich  töohticcen,  geistig 
starken  Mensrhen  zu  erzieb^^n,  erfiTIlen,  wiu  Dr.  phil.  De tt  weil  er 
rieht itr  betont.'^) 

Will  man  den  Feind  bekämpfen,  so  muss  man  ihn  suchen  und 
kennen:  ]ü:e^en  nnsiebibiire  Feinde  ist  unsiiberes  Kämpfen.  Zur  Er- 
fofjiiduini^  der  Krankheit  in  der  Schuhe  ist  in  erster  Linie  der  Sehularzt 
berufen.  Hoffentlich  briticren  uns  neue  Uriter?uc'hun|jcen  nueb  mehr  nähere 
Anhaltspunkte,  wie  deren  schon  Oppenlieim^)  über  KurperliUi^e,  Ge- 
wicht nnd  Herz  tulierkuloser  Kinder  in  seinen  Veröffentliebun^en  mit- 
theilt; das  sind  nicht  zu  unterschiltzende  Fingerzeige. 

Lehrer,  An^eliöri<;e.  Sehularzt  mnösen  sich  verbünden  bei  der  Be- 
kämpfunt^:  der  Tuiterkulose  in  der  Schule,  besonders  bei  der  Verhütung 
der  Krankheit,  welche  nach  Koeh's  Worten  wichtiger  ist  und  vortheil- 
hafter  als  die  Heilung, 


Kampf  gegen  die  Tuberkulose  in  und  durcli  die 

Scliule, 

Voo  Dr.  Adolf  Jiiba,  Sebolai'zt  in  Budapest. 

1.  Da  Tuberkulose  im  schulpflichtigen  Alter  wnbl  selten  ist,  aber  dennoch 
vorkommt,  ist  eine  ärztliche  Beaufsiclitigimg  der  Verdächtigen,  die 
Entfernung  aus  der  Schule  der  an  Tuberkulose  Erkrankten  durch- 
aus geboten. 

2.  Bau  nnd  Einriehtung  der  Schulen  muss  derartig  sein,  dass  die  Lebens- 
bedingungen der  Inteetionser reger  zerstört  werden. 

8.  Gegen  eine  Ausseninlection  der  Schüler  kämpft  die  Schule  durch 
die  Verhinderung  der  Verbreittmg  der  entsprechenden  Infeciions- 
krankheiten  (Masern.  Keuchhusten,  Influenza)  und  durch  die  zweck* 
milssige   Stärkung  der  Widerstandskraft   der  Schüler, 

4.  Den    im    letzten    Jahrgange    befind lichea  Schülern  giebt  die  Schule 

f        Unter  rieht  in  der  privaten  Hygiene. 
Untersuchungen  des  käuflielien  Hackfleisclies  auf 
Tuberkelbacillen. 


Vun  l)i\  Scliuinbiirg»  Oberstabsarzt  und  Privatdoceat  in  Hannover. 

Die  Frage,  ob  das  Fleisch  local  tuberkulriser  Thiere  Tuberkelbacillen 
enthillt,  ist  schon  vielfach  experimentell  in  Angriff  genommen  worden; 
die  Resultate  dieser  Versuche  sind  indess  keineswegs  übereinstimmend. 
Während  Noeard,  Galtier,  Bang  und  Perron  cito  den  iluskelsaft 
tuberkulöser  Thiere  in  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Untersuchungen 
frei    von    Tuberkelbacillen    fanden,    gelang  es  Forst  er.    von   7  Fleisch- 


**)  Zur  Prophylaxe  der  Phthise  in  ilcr  Schale.  Zeitschrift  für  Schulgesuad- 
heitpflet:e,  läl  2,  S.  317, 

"*V  Münclmer  umdiciaiscbe  Wochenschrift,  1895. 
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Sorten,  welche  von  hochgradig  tuberkulösen  Thieren  stammten,  3  als 
tuberkelbacillenhaltig  zu  erweisen;  Kastner  erhielt  von  12  Fleischproben 
hochgradig  tuberkulöser  Thiere  10  positive  Resultate.  Ostertag  hin- 
wiederum inficirte  8  Meerschweinchen  mit  "Fleisch  von  Thieren,  die  an 
tuberkulös  entarteten  Drüsen  erkrankt  waren;  der  Drüseninhalt  war 
trocken,  eingedickt:  keines  der  Thiere  erkrankte. 

Jedenfalls  geht  aus  allen  diesen  Untersuchungen  hervor,  dass  das 
Muskelfleisch  als  solches  wenig  Neigung  hat,  tuberkulös  zu  erkranken. 
Dafür  sprechen  auch  Nocard's  Versuche,  bei  welchen  sich  zeigte,  dass 
in  das  Blut  eingespritzte  Tuberkelbacillen  sehr  bald  nach  der  Injection 
nicht  mehr  vorhanden  waren,  dafür  lässt  sich  ferner  die  Erfahrung  ver- 
werthen,  dass  Miliartuberkulose  noch  niemals  an  der  Fleischfaser  als 
solcher  aufgetreten  ist.  Wenn  man  wirklich  am  Fleisch  selbst  tuber- 
kulöse Erkrankungen  gesehen  hat,  so  hatten  diese  stets  ihren  Sitz  an 
den  Lympfgefässen,  den  Drüsen,  dem  Knochen. 

Die  Tuberkelbacillen  kommen  also  gewissermaassen  von  Aussen 
an  das  Muskelfleisch  heran,  vielleicht  von  tuberkulösen  Drüsen,  vielleicht 
von  Knochenerkrankungen.  Dadurch  würden  sich  auch  die  wider- 
sprechenden Resultate  der  oben  erwähnten  Versuche  erklären  lassen: 
Werden  bei  der  Entnahme  des  Fleisches  mit  dem  Messer  tuberkulöse 
lleerde  vermieden  —  und  das  ist  leicht,  wenn  die  Drüsen  oder  die  Heerde 
trockenen,  eingedickten  Käse  enthalten  —  so  wird  auch  das  entnommene 
Fleisch  sehr  wahrscheinlich  frei  von  Tuberkelbacillen  sein.  Ist  dagegen 
der  tuberkulöse  Eiter  in  den  Drüsen  oder  an  den  Knochen  noch  flüssig, 
so  liegt  eine  Infection  des  Fleisches  weit  eher  im  Bereich  der  Möglichkeit. 

Der  gewöhnliche  Schlachtbetrieb  lässt  nun  die  Möglichkeit  der  In- 
fection an  sich  gesunden  Fleisches  mit  tuberkulösem  Material  noch  viel 
leichter  zu.  Ich  habe  deshalb  nicht  selbst  Fleischproben  von  diesem 
oder  jenem  Thier  entnommen,  sondern  ich  habe  als  practisches  Ziel 
Untersuchungen  des  Hackfleisches,  desjenigen  Fleisches  ins  Auge  gefasst, 
welches  am  leichtesten  deshalb  mit  tuberkulösem  Material  verunreinigt 
sein  kann,  weil  es  als  Mischfleisch  schwer  in  Bezug  auf  seine  Zusammen- 
setzung zu  controlliren  ist;  ausserdem  wird  ja  gerade  das  Hackfleisch 
noch  am  häufigsten,  wenigstens  in  einigen  Gegenden  Deutschlands,  theils 
roh,  theils  ungenügend  gekocht  oder  nicht  ausreichend  gebraten  genossen. 

Ich  habe  mir  nun  zwölf  Hackfleischproben  (10  von  Rind-,  2  von 
Scliweinefleisch)  aus  12  Läden  des  Nordens  von  Berlin  besorgen  lassen 
und  deren  Fleischsaft  je  2  Meerschweinchen,  dem  einen  subcutan,  dem 
andern  intraperitoneal,  injicirt.  Um  jede  nachträgliche  Infection  auszu- 
schliessen,  wurde  das  Auspressen  des  Floischsaftes,  das  Einfüllen  in  die 
Spritze  u.  s.  w.  unter  den  denkbar  grössten  aseptischen  Vorsichtsmaass- 
xegeln  vorgenommen. 

Von  den  24  Meerschweinchen  nun  starben  B  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Injection  an  Staphylococceninfection;  die  übrigen  frassen  gut 
und  nahmen  stetig  au  Gewicht  zu  während  der  nächsten  7  Wochen  mit 
Ausnahme  von  2  Thieren,  welche  gegen  die  10.  Woche  hin  an  Gewicht 
verloren.  Später  blieben  noch  einige  im  Gewicht  constant.  Alle  diese 
wurden  nach  11  Wochen  getödtet  und  zeigten  keine  Spur  von  Tuber- 
kulose. Die  übrigen  Thiere  sind  noch  jetzt  (nach  17  Wochen)  gesund 
und  nehmen  langsam  zu;  kein  Thier  hat  Drüsen.  Somit  habe  ich  in 
keiner  der  12  Hackfleischproben  Tuberkelbacillen  nachweisen  können. 

Aus  diesem  Resultat  könnte  nun  ein  Unbefangener  die  Consequenz 
ziehen,    dass    im  Grossen    und   Ganzen  jedes  rohe  Fleisch  ungestraft  zu 


geniessen  sei.  Indess  ist  die  Versuchsreihe,  um  diesen  Schluss  zu  ge- 
statten, noch  viel  zu  klein.  Zudem  müssen  die  wenigen  positiven  Fleisch- 
untersuchungsergebnisse von  Forster,  Kastner  u.  A.  viel  höher  an- 
geschlagen werden  als  die .  vielen  negativea  anderer  Autoren.  Die 
positiven  Erfolge  beweisen,  dass  rohes  Fleisch  in  der  That  Tuborkel- 
bacillen  enthalten  kann;  wie  oft  diese  Möglichkeit  vorliegt,  das  müssen 
noch  neue  umfangreiche  Untersuchungen  festlegen. 

Der  Hjgieniker  muss  jedenfalls  die  Forderung  stellen,  dass,  wie  die 
Molkereiproducte,  so  auch  das  Fleisch,  in  Sonderheit  das  käufliche  Hack- 
fleisch frei  von  Tuberkolbacillon  ist,  mag  auch  die  Infectionsmöglichkeit 
vom  Darmkanal  aus  noch  so  gering  sein. 


Ueber  den  Schutz  der  Elinder. 

Von  Dr.  med.  Julius  Bitter,  Kinderarzt  in  Berlin. 

Die  schwächlichen  Kinder  der  arbeitenden  Klassen  werden  die  ersten 
und  häufigsten  Opfer  der  Tuberkulose.    Sie  bedürfen  vor  allem  des  aus- 
gedehntesten Schutzes,    eines  Schutzes,    den    nur  die  Gesammtheit   der 
Nation  zu  gewähren  imstande  ist. 
I.  Die  Gründe  für  die  Gefährdung  dieser  Kinder  sind  zu  suchen: 

1.  In  den  Wohnungsverhältnissen. 

2.  In  den  Ernährungsbedingungen. 

3.  In  dem  Heranziehen  zu  Beschäftigungen  und  Bethätigungen  im 
gewerblichen  Leben  während  des  jugendlichsten  Alters. 

4.  Bei  Infectionskrankheiten ,  besonders  im  Fehlen  jeder  ent- 
sprechend geleiteten  Reconvalescenz. 

Auf  Punkt  4  ist  ganz  besonderer  Nachdruck  zu  legen.  Vortragender 
hat  durch  umfassende  Untersuchungen  skrophulöser  und  an- 
derer Krankheitsproducte  nachgewiesen,  dass  das  Anfangs- 
stadium frei  ist  von  der  Ansiedelung  der  Tuberkelbacillen, 
und  in  vielen  Fällen  bei  längerem  unbeeinflussten  Fort- 
bestehen des  grundlegenden  Leidens  und  bei  der  andauernden 
Gelegenheit  zur  Infection  die  Zeit  der  ersten  Invasion  der 
giftigen  Keime  bestimmen  können. 

n.  Seit  dem  Jahre  1893  ununterbrochen  fortgesetzte  Versuche  haben 
gelehrt,  dass  es  auch  ohne  Aufwendung  übermässiger  Mittel 
möglich  ist,  diesen  gefährdeten  Sprösslingen  der  ärmeren  Bevölke- 
rung Schutz  vor  dem  Eindringen  des  Tuberkelbacillu.s  zu  gewähren. 
Die  Versuche  bestanden: 

1.  In  Thierexperimenten ,  indem  Thiere  in  einf^n  Zustand  ge- 
schwächter Widerstandsfähigkeit  gebracht  wurden,  der  in  vielen 
Beziehungen  den  Krankheit.svorgängen  beim  Menschen  entsprach. 

2.  In  Stoffwechselbestimmungen. 

3.  In  dem  Heranziehen  von  ca.  40  Kindern  in  drei  aufeinander- 
folgenden Jahren  zu   der  in  Betradit  kommenden  Behandlung. 

m.  Die  Maassnahmen,  welche  einen  Schutz  dieser  Kinder  herbeiführen. 
1.  Die  Kinder  werden  den  ganzen  Nachmittag  und  Frühabend  aus 
den  Wohnungen  und   Strassen  der  Stadt  herausgeführt.     Den 
Sammelpunkt  bildet  eine  bei  schlechter  Witterung  Schutz  ge- 
währende Halle,  die  einen  kleinen  Anbau  für  Bäder,  Abreibungen 
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u.  s.  w.  besitzt  und  rings  von  sumpffreien  Wiesen  oder  Feld 
und  von  grösseren  Sandflächen  umgeben  ist.  Für  ein,  wenn 
auch  nur  den  nothwendigsten  Anforderungen  genügendes,  häus- 
liches Nachtquartier  wird  durch  Benachrichtigung  der  Sanitäts- 
kommission  oder  durch  irgend  eine  andere,  vielleicht  freiwillig 
arbeitende  Behörde  gesorgt. 

2.  Die  Kinder  werden  an  den  andauernden  Aufenthalt  in  der  freien 
Luft  gewöhnt.  Ihre  Kleidung  ist  entsprechend  eingerichtet.  Eine 
langsam  fortschreitende,  genau  controllirte  Abhärtung  wird  ein- 
geleitet. Hierzu  werden  ganz  methodisch  individuell  geregelte 
Abreibungen  herangezogen. 

3.  Die  Beköstigung  der  Kinder  steht  unter  sachverständiger  Auf- 
sicht. Die  Wichtigkeit  der  mineral stoffreichen  Nahrung,  welche 
unsere  Vorversuche  lehrten,  wird  besonders  berücksichtigt. 
Hierbei  zeigt  weitgehende  Erfahrung,  dass  die  noth wendige 
Mittagskost  den  Kindern  von  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Eltern  in  durchaus  erforderlicher  Weise  verabfolgt  werden 
konnte.  Eine  Ueberemährung  gewährt  die  Darreichung  von 
Oel,  dem  freie  Fettsäuren  iil  bekanntem  Verhältnisse  zugesetzt 
sind.  Der  Leberthran  der  Pharmakopoe  hat  nur  die  Wirkung 
gewöhnlicher  Fettgaben. 

4.  Ganz  besonderes  Gewicht  ist  auf  eine  methodische  Gymnastik 
der  Lungen  zu  legen.  Durch  bestimmt  festgesetzte  üebungen 
wird  eine  Stärkung  der  Athmungsmuskulatur  und  eine  aus- 
giebige Ausdehnung  des  Brustkorbes  erzielt. 

5.  Sonnen -Sandbäder  sind  während  der  günstigeren  Jahreszeit, 
wenn  angängig,  täglich  zur  Anwendung  zu  bringen. 

6.  Auf  Medication  wird,  wo  nicht  zwingende  Indicationen  be- 
stehen, im  Allgemeinen  verzichtet.  Nur  das  Eisen  nimmt  nach 
Versuchen  und  Empirie  eine  hohe  Stelle  in  diesem  Behandlungs- 
verfahren ein.  Auf  die  örtlichen  Leiden  sucht  man  durch  direkte 
Behandlung  einzuwirken.  Die  beginnenden  Drüsenaflfectionen 
sind  ausserordentlich  glücklich  durch  die  Massage  zu  beeinflussen. 

Unter  Nutzbarmachung  dieser  Gesichtspunkte  giebt  es  für  den  Arzt 
keine  dankbarere  Aufgabe  und  für  die  Allgemeinheit  keine  wichtigere 
Verpflichtung  als  die  Behandlung  derartiger  Kinder.  Den  Beweis  für 
den  voll  zu  erringenden  Erfolg  liefert  die  Tabelle  über  die  Ergebnisse 
bei  der  Behandlung  der  dieser  Kur  unterworfen  gewesenen  Kinder.  Dabei 
darf  nicht  vergessen  werden,  dass  es  keineswegs  nur  die  Sprösslinge  der 
unbemittelten  Klassen  sind,  welchen  bei  Herabminderung  ihrer  körper- 
lichen Widerstandskraft  ein  solches  Vorgehen  Segen  bringen  dürfte, 
sondern  dass  auch  die  schwächlichen  Kinder  der  bevorzugteren  Stände 
trotz  vorübergehender  kostspieliger  Maassnahmen  durchaus  nicht  immer 
hinreichend  körperlich  für  den  Lebenskampf  vorbereitet  werden. 


Die  YerlLütung  der  Infectionsgefalir  in  Heil- 
anstalten und  Kurorten. 

Von  Dr.  von  Weismayr,  Direktor  der  Heilanstalt  in  Alland. 

Typisch  ist  die  Furcht  des  Publikums  vor  Heilanstalten,  während 
Kurorte  ohne  Scheu  auch  von  Gesunden  aufgesucht  werden.    Es  ist  nach- 


655 


gewiesen,  dass  HeUaDstalten  der  Umgebung  kein©  Gefahr  bringen  (Nahm), 

►  sondern  im  (Jefrentlieil  einen  gun^tij^^en  Einlluss  ausüben.  Für  Kurorte 
feblt  dieser  Nachweis;  nach   den   bisherigen  Gewobubeiten   ist  sogar  an- 

,2tmehiiien,  dass  in  ^oleben  Orten  niclit  selten  eine  Infection  stattflndeu 
dürfte. 

Belehrung  des  Publikums  über  die  tbatsiUhlicben  Yerbültnifc^se,  über 
die  Häufigkeit  der  Uebertragung  der  Tuberkulose  durch  Sputum  und 
Milch  ist  die  erste  Bedingung,  um  zu  einer  Einschränkung  der  Tuber- 
kulose zu  kommen. 

Wie  es  in  jeder  Anstalt  schon  dumhgeföhrt  ist»  muss  auch  in  Kur- 
orten ein  strenges  Spuck  verbot  erlassen  werden-  Spucknäpfe  sollen  nicht 
nur  in  allen  öffentlichen  Lokalen,  in  Hotekimmern  ete,  aufgestellt  und 
ftjr  Privatwohnungen  deren  Einführung  empftdilen  werden,  sondern  niüsssen 

I  auch  in  den  Parkanlagen,  auf  Promenaden  wegen  in  grosser  Zahl  an- 
gebracht werden.  Zur  Verhütung  der  von  Flügge  constatirten  Ilacillen- 
vertpritzuDg  sind  ausnahmHilus  solclic  Gefässe  zu  empfehlen,  die  in  Brust- 
hohe  angebraeht  und  zum  Tbeil  nnt  Wasser  gefüllt  sind.  Für  den 
Privatgebrauch  sind  Taschcniläscbcben  zu  empfehlen,  die  jedenfalls  im 
Kurort  käuflich  sein  müssen.  Das  Sputum  soll  in  Privatwohnungen 
ins  Kloset  geschüttet,  das  in  den  öffentlichen  Lokalen  und  im  Freien 
gesammelte  mit  Torfmull  verbrannt  oder  mittelst  Kalk  in  eigenen, 
cementirten  Gruben  vernichtet  werden. 

Solange  die  Impfung  der  Kühe  mit  Tuberkulin  nicht  obligatorisch 
ist,  sollte  das  Publikum  belehrt  werden,  sich  *vor  dem  Genüsse  der 
ungekochteü  Milch  zu  hülen  und  vom  MilchHeferanteii  die  Untersuchung 
der  Kühe  zu  verlangen.  Wenn  in  jedem  Kurorte  nur  einer  öein© 
Kühe  so  untersucht  und  das  auf  seinem  Schild  zum  Ausdruck  l>ringt, 
wören  alle  Concurrenten  gezwungen,  dasselbe  zu  tliiin. 

Durch  Einschränkung  der  Gefahr  der  Inhalations-  und  Fütterungs- 
tuberkulose,  die   auf  solche   Weise   zu    erzielen    wäre,  müsste   auch    die 

[  Zahl  der  Neuerkrankungen  geringer  werden,  mag  die  Rolle,  welche  die 
DispositoD  bei  der  Erkrankung  spiolt,  noch  so  gross  sein. 


Ueber  Maassregeln  zur  Verhütung  der  Tuber 

k  — ■ 


Von  Dr.  Gt*orge  M<\ver  in  Berlin. 


L  Junge  Leute,  welche  als  Lehrlinge  in  den  Buchdruckerberiif  ein- 
treten wollen,  sind  vorher  auf  ihre  körperliche  Taiiglichkeit  ärztlich 
zu  imlersuchen.  Die  Grundsätze  für  diese  Untersuchungen  sind 
festzustellen. 

2.  Der  untersuchende  Arzt  ertheitt  den  für  den  Buchdruckerberuf  taug- 
lich befundenen  Lehrlingen  Rathschläge  für  ihr  gesundheitliches 
Verhalten  im  BeruL  Dieselben  haben  sich  auf  Innehaltung  grösstcr 
Sauberkeit,  besonders  in  Bezug  auf  den  gesammten  Körper  und 
ferner  in  Bezug  auf  die  Bände  und  den  Mund  zu  erstrecken. 

3,  Den  im  Buchdruckereibetrielje  arbeitenden  Personen  ist  selbst  bei 
anscheinend  geringen  Störungen  der  Gesundheit,  besonders  solchen 
im  Bereiche  der  Athmungs Werkzeuge,  schleunige  ärztliche  Unter- 
suchung bezw.  Behandlung  dringend  anzurathen. 
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4.  Rauchen  ist  in  allen  Räumen  der  Buchdruckereien  streng  zu  ver- 
bieten. 

5.  Der  Genuss  alkoholhaltiger  Getränke  ist  während  der  Arbeit  zu 
beschränken. 

6.  Den  im  Buchdruckereiberufe  arbeitenden  Personen  ist  der  Besuch  von 
von  Aerzten  einzurichtenden  Vorträgen  über  die  Vorbeugung  der 
Tuberkulose  dringend  anzuempfehlen, 

7.  Vorstehende  Maassregeln  sind  mit  etwa  erforderlichen  Abände- 
rungen auch  in  anderen  als  Buch  druckereibetrieben  nach  Möglich- 
keit durchzuführen. 


La  propliylaxie  de  la  tuberciüose  ä  domicile. 

Par  M.  le  Dr.  A.  J.  Martin^ 

Inspecteur  gön^ral  de  Tassainissement  et  de  la  salubrit^  de  Thabitation  de  la  Ville 

de  Paris. 

1.  Un  tr^s  grand  nombre  de  tuberculeux  doivent  encore  6tre  soign^s  k  leor 
doniicile,  les  mojens  d'hospitalisation  6tant  insuffisants. 

II  convient  en  cons6quence  d'assurer  la  prophylaxie  de  la  tuberculose 
•k  domicile,  en  emp6chant  la  diss^mination  des  gennes  de  cette 
affection. 

2.  Tous  les  tuberculeux  doivent  faire  usage  de  crachoirs;  le  contenu 
de  ceux-ci  doit  6tre  ddtruit,  ou  d6sinfecUj  et  61oign6  au  plus  vite 
du  domicile. 

3.  Les  objets  souill^s  par  le  malade  doivent  ötre  d^truits  ou  d^sinfect^ 
et  les  locaux  oü  il  a  s6journ6  doivent  6tre  d^sinfect^s. 

4.  Des  mesures  legislatives  et  administratives  doivent  imposer  ces  pr6- 
cautions  et  en  faciliter  Tex^cution  au  domicile  des  tuberculeux. 

5.  II  y  a  lieu  de  suivre  ä.  cet  6gard  Texemple  donn6  par  la  Ville  de  Paris 
pour  les  mesures  de  prophylaxie  de  la  tuberculose  au  domicile  des 
indigents  tuberculeux. 


Haus-Sanatorien  in  propliylactisclier  Hinsicht 
im  Kampfe  mit  der  Tuberkulose. 

Von  Ur.  S.  von  Unterb  erger,  Staatsrath,  Oberarzt  des  Militair- 
Hospitals  in  Zarskoje-Sselo  (bei  St.  Petersburg). 

Mt»ine  Herren!  Die  grossen  Sanatorien  haben  jetzt  so  allseitig  und 
eingehend  das  hygienisch-diätetische  Regime  der  Tuberkulose- 
therapie ausgearbeitet,  dass  es  zur  Evidenz  klar  geworden,  ein  spe- 
cifisches  Klima  für  eine  erfolgreiche  Behandlung  der  Brustleidenden 
giebt  es  nicht,  ebenso  wie  es  bisher  noch  keine  specifischen 
Mittel  gegen  Schwindsucht  gegeben  hat  trotz  der  Unmenge  von  dagegen 
empfohlenen  Panaceen.  Die  Grundsätze  der  Phthiseotherapie  aber 
lassen  sich  in  jedem  Hospital,  in  jedem  Hause  in  hohem  Grade 
durchführen. 

Die  günstigen  Resultate  der  Behandlung  der  Tuberkulösen  in  den 
Brompton  und  Victoria  Hospitälern,  die  bekanntlich  im  Centrum  der 
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Riesenstadt  London  sich  befinden,  eowk  die  grosse  Zahl  von  ca.  50% 
Naturheilungen,  die  bei  Leuten  eonstatirt,  die  in  keinem  Kranken  hause, 
geschweige  denn  in  einem  Sanatorinm  behandelt  worden,  sondern  gewiss 
in  feuchten,  dunklen,  wenig  ventilirten  Wohnungen  ihr  Leben  gefristet 
haben,  —  das  waren  die  Beweggründe,  die  mich  veranlassten,  vor  fast 
Tier  Jahren  inmitten  eine^  alten  Hospitals  ein  Haus-Sanatorium  ein- 
zurichten. Zu  dif^sein  Zweck  habe  ich  gut  ventilirbare  Krankensüle  ge- 
wählt zum  Aufenthalt  am  Tage  und  zum  Aufentiialt  in  der  Nacht,  um 
möglichst  viel  frische  Luft  den  Kranken  zu  gewähren.  Zur  ausgiebigen 
Ausnutzung  derselben  und  dabei  zur  Stürkung  des  Herzens  wurden  an- 
haltende, tiefe  Respirationen  melirmals  am  Tage,  namentlich  heim  Wechsel 
der  Zimmer,  angeordnet.  Damit  die  Beb jmd long  noch  mehr  dem  Cbanikter 
einer  Kur  gliche,  w\irdcn  Tannenbäume  in  Wasserbeliiilter  gestellt,  die  den 
Krankensaal  freundlicher  gestalteten  und  die  Luft  in  demselben  ausser- 
dem aromatisch  machten  und  zugleich  ozonisirten.  Schwand  der  Tanneu- 
duft,  so  wurden  die  Bäume  mit  Spraj  besprengt,  der  aus  einer  Lösung 
von  Fichtennadelöl  und  Terpentinöl  bestand  (DI.  pinisilo  10,0,  Ol.  Tere- 
hinthin  pnr.  30,0,  Aq.  fönt.  800,0),  Nachdem  weiterhin  die  uner- 
lässliche  Hautpflege,  die  in  feuchten  und  trockernm  Abreibungen 
—  zuwanlen  in  Douehen  —  aufs  Streng4<te  durchgeführt  und  der 
Stoffwechsel  in  siebtlirlier  Weise  gehoben  war,  stellte  sieh  bei  allen 
Kranken  sehr  bald  der  geschwundene  Appetit  ein.  Die  Hospitalkost 
wurde  in  der  Kegel  durch  Milcli  bis  zu  zwei  Flaschen  und  ein  paar  Eier 
vermehrt.  Eine  rationelle  Vertheilung  der  Mahlzeiten  erzielte  eine  hin- 
reichende Ausnutzung  der  eingenommenen  Nahrung,  so  dass  bei  recht 
Vielen  das  Gewicht  in  zwei  Monaten  um  ca.  zehn  Pfund  gestiegen  war. 
Die  Medicamente  bestanden  vorz-ugsweise  aus  Kreosot  und  Guajaeol- 
pril paraten  und  Application  von  Cantharidinpfiaster  (nicht  mehr 
als  drei  im  Monat). 

Im  Haus-Sanatorium  sind  im  Laufe  von  fast  vier  Jahren  in  Be- 
handlung gewesen  846.  Als  relativ  geheilt  sind  18,  also  5,2  %,  als  ge* 
bessert  137.  also  31),8 'Vo  entlassen,  somit  sind  Vortheile  erzielt  in 
155  Fällen,  also  in  44, 8"/^,.  Ohne  Resultat  oder  in  verschlimmertem 
Zustande  sind  171,  also  4t>,4  *Vh  ausgeschieden;  gestorben  sind  20,  also 
5,8 *Vo-  Absolute  Heilungen  haiie  ich  nicht  zu  verzeichnen  gehabt:  sie 
liessen  sich  aber  gewiss  erzielen,  wofür  ja  ein  beredtes  Zeugniss  ablegt 
die  grosso  Zahl  der  Naturheilungeri  von  Personen,  die  unter  ganz  elenden 
Verhältnissen  gelebt.  Den  einzigen  Ausschlag  giebt  ja  bei  jeder  Behand- 
lungsmethode der  Geist,  der  dieselbe  leitet,  und  nicht  die  todten  Zahlen 
einer  Tabelle,  die  sich  ja  nur  nach  einem  bestimmten  KrankenmattTial 
richtet:  ich  habe  alle  Kranken  ohne  Auswahl  aufnehmen  müssen  und 
von  diesen  waren  über  70  <'/„  bereits  im  vorgerückten  Stadium. 

Die  Sammelforschungen  mit  dem  werthvollen  Material  au»  den 
Schwindsuchtsorten  (Haupt,  Mi<:haelis),  aus  dem  Kasernen- 
leben, aus  Gefängnissen  (Bllr),  aus  dem  Kholeben  (Haupt, 
Leudet),  aus  Krankenhäusern  und  Sanatorien  liefern  nns  zahl- 
reiche Beweise,  wie  wenig  die  Furcht  der  Umgebung  vor  den  Tuber- 
kulosen begründet  ist,  „Die  Zeit  ist  vorüber,**  sagt  jetzt  v.  Leyden, 
^ wo  jeder  Schwindsüchtige  für  seine  I^mgehung  eine  Gefahr  bildet  !"*  Die 
strenge  Isolirung  der  Tuberkulösen,  die  bereits  zu  inhumanen  Conse- 
quenzen  geführt,  ist  daher  durch  leicht  durchführbare  hygienische  Mnass- 
regeln  vollkommen  zu  ersetzen. 

Der    Spueknapf   und  die    die  Zufuhr    frisrher  Luft  behindernde  Ge- 
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sichtsmaske  (Frank el)  sind  allein  nicht  im  Stande,  die  Tuberkulose 
aus  der  Welt  zu  schaffen,  sondern  das  Wesentliche  bleibt  immer  das 
hygienisch-diätetische  Regime,  welches  dem  Organismus  Kraft 
verleiht  im  Kampfe  mit  der  Tuberkulose.  Weil  nun  die  speciellen  Sana- 
torien niemals  alle  Tuberkulösen  resp.  Schwinsüchtigon  werden  auf- 
nehmen können,  so  werden  die  Haus-Sanatorien  einen  hervorragenden 
Ersatz  für  dieselben  darstellen.  Eine  allgemeine  Verbreitung  derselben, 
deren  Einrichtung  fast  nichts  kostet,  wird  vor  Allem  den  Arzt  veran- 
lassen, möglichst  früh  die  Diagnose  auf  Tuberkulose  zu  stellen,  worauf- 
hin nur  eine  retionelle  Therapie  eingeleitet  werden  kann.  Bei  Berück- 
sichtigung des  hygienisch- diätetischen  Regimes  werden  auch  die 
altbewährten  Kurorte  nur  noch  gewinnen  können.  In  prophylacti- 
scher  Hinsicht  wird  aber  das  alles  grosse  Vortheile  bringen;  die 
Menschen  werden  einsehen,  dass  sie  schon  ihre  Kinderstuben  zu 
Haus-Sanatorien  umwandeln  müssen! 


Sypliilis  und  Tuberkulose. 

Von  Dr.  Portucalis  in  P6ra, 
Sp^cialiste  de  Maladies  g^nito-urinaires. 

Depuis  15  ans  que  j'exerce  la  sp^cialit^  des  maladies  V6n6riennes 
j'ai  eu  Toccasion  de  voir  12  cas  (de  groffage)  de  la  sjphilis  chez  des 
anciens  phthisiques  qui  avaient  vu  plutöt  leur  6tat  s'amöliorer  et  que 
leur  phthisie  de  plus  en  plus  s'affaiblissait  et  qu'ä  la  fin  s*arr6ta  pendant 
des  ann6es  enti^res  ä  Tötat  latent,  comme  s'ils  ^taient  complötement 
gu6ris. 

De  ces  douze  cas  incontestables  deux  sont  des  docteurs  et  les  diz 
autres  hommes  du  peuple. 

Tous  ces  12  malades  avaient  la  phthisie  avec  tous  les  symptomes 
de  deuxi^me  p6riode  plus  ou  moins  avanc6e  et  pouvaient  ä  peine  marcher. 

Pour  ne  citer  qu'un  seul  cas  duquel  on  peut  d^duire  les  autres. 

Avant  15  ans  d'ici,  un  de  nos  camarades,  6tudiant  la  m6deoine,  qui 
^tait  plusieurs  fois  trait^  comme  phthisique,  ä  la  fin  de  ses  doctorats 
tombe  avec  crachats  caractöristiquos,  fiövre  etc.  etc.  On  le  traite  jusqu'au 
printemps  et  dans  une  faiblesse  incrue,  on  Tenvoie  au  changement  d'air, 
oü  il  attrape  un  chancre  inv6t^r6,  et  apr^s  deux  mois  et  demi  tous  les 
symptonies  secondaires  de  la  Syphilis,  plaques  ä  la  gorge,  rosöoles  du 
Corps,  couronne  de  Venus  au  front  s'^tant  manifestes,  il  retourne  tout 
alarni6  et  oubliant  sa  phthisie,  il  se  traite  de  sa  syphilis.  Bref,  il  sort 
docteur  et  de  jour  en  jour  son  6tat  s'am61iore  et  depuis  15  ans  il  est 
tr^s  bion  portant  avec  un  16ger  fi^vre  qui  le  d^range  quelques  fois,  roais 
rarement. 

Demi^rement  il  attrappe  Tinfluenza  qui  fait  dans  la  ville  trop  de 
ravage,  sur  une  d^sesperance  de  son  6tat,  mais  voil^  qu'il  soit  döbarrassö 
apr^s  deux  mois  de  souffrance  d'une  bronchopneumonie  et  que  riodure  lui 
fait  trop  de  bleu  et  bien,  il  est  tellement  en  bonne  8ant6  k  pr^ntqu'il 
exerce  sa  carriöre  librement. 

Les  autres  cas  sont  pliu  firunMmts,  mais  6tant  da  mftme  type  je 
m'en  passe. 


Je  sais  que  mes  Observation s  ne  sont  pas  nombreuites  ot  que  las  lois 

kuniaines  ne  nous  perraettent  pas  d'osor   ffreffor  la  syphiHs  ä  des  pbthi- 
liques  pour  arriver  i\  la  verit^,  sf^iilement  j'oserai  avaucor  quo: 

1.  La  Syphilis  greffi^e  chez  un  phthisique  ehango  Bt  la  natu  1*0  fit  ralluro 
de  la  phthisie. 

2,  La  Syphilis  ^reff^e  chez  un  phthisique  deviout  inio  Syphilis  bi'iuigne. 
En  Conclusion  g^n^rale: 

L'antagonisme  des  micrabes  de  la  phthisie  et  do  la  syphilis  aiiuVnont 
comme  r^suttat: 

L*anDiilation  des  toxinos  de  ces  doux  niicrobes. 
J'attire  l'attention  du  monde  mödicale  k  deiix  poInts: 

1,  Si  d'aiitres  medetins  aiissi  ont  des  observations  pareillos? 

2.  Si  daus  les  labaratoires  de  bactf^riolo^^ie  on  eiiltivo  ]m  mkrohm  do  In 
phthii?ie  sur  Id  pu.^  d©  la  Syphilis  ou  bieii  diius  le  saii^^  dws  «yphili- 
tiqties  qyol  rösitltat  obtiondra-t-on? 

Pour  oser  faire  le  ^^^reffa^e  d«  ta  sjphilis  vhv2  los  phthisiqunis, 
pour  sauver  l'humauitö  dt?  vins  deux  iiuihulies  tiTrihlos  qm  ravafi:ont 
i'hümanit*''  je  croi^  que  dans  l'aveiiir  011  fera  le  p^rpffn^o  do  vatunni*  do 
la  syphilii?!  qui  est  traitablo  pour  sauver  la  tt^rrible  maladio  Phthisio  qui 
d^cime  rhumanit^. 

En  attendaiit  les  r^sQltats  de  la  dikision  du  con^rös  pour  appro- 
fondir  mes  recherches  j'ai  pri6  de  fontinuer  quelques  rech  ort- hfts  daus 
rinstitut  bact^TioIogiqup  de  Coustatitinople  ftous  la  haute  Dirertiun  dn 
reiiiinent  et  etdebre  Dr  Nicolle  et  j^espftre  exposer  mes  rorhcn?ho§ 
bact^^riülogiques  apr<js  quelquc  temps. 


La  prophylaxie  de  la  Tuberculose  bovine. 

Von  Dr,  Ed.  Noeard,  Professor  in  Altbrt. 

On  ne  eonteste  plus  aujourd'hm  la  e^sntäj^ioslt«'  de  la  tub«n:ulof«fi  ^ 
son  identite  dans  tout^t^s  b?s  »:'Bpei*es;  Kajurent  de  la  maludii!  unt  Ic  niAm« 
chez  rhomme  et  ehez  les  animaux;  le  mal  pf^ut  m  communiqutir  df^run 
aux  autres  et  reeiproquemi*nt;  robaervation  cHniquis  et  rexpc^rimenlatiail 
ne  laissent  aueun  doute  a  cf^t  egard. 

La  tuberculose  des  animaux,  relle  den  b0Tid^^4  «artout,  a  dun«;  Ufia 
part,  —  une  petite  part  a  coup  gör,  maiÄ  unt*  part  ind**aiHbb*  -  dafiS 
les  progres  de  la  tu  bereu  tose  humaioe. 

Si  noas  voulons  eiirayer  cm  progrto  il  nou»  faut  donc  aiiMHi  orira- 
niser  la  lutte  C43Dtre  la  tubpn  u1ü«e  den  boTid<%i  Li*  nip|>ort  mi  Int^rcnAunt 
et  si  bien  doeament^  du  Prof.  Bollin^er  vouu  a  rnonlrt*  quc  partout  la 
ttibereulose  boiine  eei  en  ^TifgrH  et  qne,  dantt  eertüiiiii  pay«,  cei  progr^ 
sont  Tralment  effrayanta.  —  Je  ii*y  reTiendrai  pa«. 

Je  Teux  seu lernen t  Toua  rafipc^bir,  ear  cV^4t  la  baue  de  teute  |rro- 
phylaxie  effieace,  qne  la  «eole  cnuna  vralmeut  redoutabk  den  progr^  d* 
la  tubereiilo4»e  IfKi^fine,  et  d^  na  perp^tualion  dani«  b*«  «*tabkii  infect^, 
c'est  la  oontagioiL     L*b^n&dit^  n'y  a  qo'itDeäi  fai?  qu'on  doH, 

pratiquement^  la  oomMir&r  comme  ni^gßMm.   I^n  1«%  prauf  irnt 

ne  se  compteal  pios  a^JMrd*liad;  >e  Y«bi  rooi  m  ^umf  4*aUJ«iini  tm 
jiouve]  et  mmBSBl  tnum^i^. 
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C'est  donc  contre  la  contagion  qu'il  faut  nous  döfendre.  Pour 
j  mettre  fin,  il  suffirait  de  s^parer  les  animaux  sains  des  malades;  mais, 
pour  isoler  les  malades,  il  faut  pouvoir  les  reconoaltre;  or  jusqu'^  ces 
demiers  temps,  rien  n'^tait  plus  difficile  que  de  faire  le  diagnostic  de 
la  tuberculose  des  bovid^s,  m^me  ä  une  p^riode  avanc^e  de  la  maladie; 
il  n'en  est  plus  de  m^mo  aujourd'hui;  la  tuberculine  nous  pennet  de 
reconnaltre  la  tuberculose  des  bovid^s,  m^me  ä  ses  debuts,  m^me  alors 
qu'elle  ne  se  traduit  k  Texterieur  par  aucun  signe  en  faisant  soupgonner 
Texistence.  II  est  donc  facile  aujourd'hui  de  faire  le  d6part  dans  une 
ötable  infect^e,  entre  les  animaux  sains  et  les  animaux  malades  et 
d'eflfectuer  Tisolement  qui  permettra  seul  d'enrayer  les  progrös  de  la 
maladie. 

Ces  faits  ^tablis  on  peut  formuler  ainsi  quMl  suit  les  rögles  de  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose  des  bovides: 

1^  Dans  toute  exploitation  oü  a  s^journö  un  animal  tuberculeux, 
tous  les  animaux  de  Tespöce  bovine  seront  soumis  ä  T^preuve  de  la 
tuberculine; 

2^  Les  animaux  reconnus  sains  seront  imm^diatement  isol^s  des 
malades;  on  leur  affectera  une  ^table  speciale,  neuve  ou  soigneusement 
d^sinfectee.  A  d^faut  d'ötable  speciale,  on  pourra  diviser  Tetable  commune 
en  deux  compartiments  par  une  cloison  pleine  occupant  toute  la  hauteur 
du  bätiment;  autant  que  possible,  chaque  compartiment  devra  avoir  une 
entr^e,  des  ustensiles,  et  un  personnel  distinct.  Si  le  personnel  est  le 
m6me,  il  devra  s'occuper  du  groupe  des  animaux  sains  en  premier  Heu 
et  changer  de  blouse  et  de  chaussures  apr^s  avoir  soign6  les  autres; 

On  n'introduira  pas,  dans  Tötable  des  animaux  sains,  des  animaux 
achetes  au  dehors  sans  les  avoir  pr^alablement  soumis  k  Töpreuve  de  la 
tuberculine ; 

Les  veaux,  nös  de  vaches  tuberculeuses,  pourront  6tre  plac^s  dans 
r^table  des  animaux  sains,  k  la  condition  d'6tre  s^par^s  des  m^res  aussitöt 
apr^s  la  naissance  ot  d'6tre  nourris  avec  du  lait  bouilli: 

Jusqu'ä  compl^te  disparition  des  animaux  tuberculeux,  le  lot  des 
animaux  sains  sera,  chaque  annöe,  soumis  ä  Tepreuve  de  la  tuberculine; 
il  est  possible,  en  eflfet,  que  quelques-uns  de  ceux  qui  n'avaient  pas 
röagi  ä  la  l"*«  ^preuve,  fussent  d^jä  porteurs  du  germe  de  la  maladie, 
sans  avoir,  cependant,  des  lesions  capables  de  provoquer  la  r^action; 
ceux-lÄ,  la  seconde  epreuve  les  d^noncera  avant  qu'ils  n'aient  eu  le  tempi^ 
d'ßtre  dangereux  pour  leurs  voisins; 

8^  Quant  aux  animaux  que  la  r^action  k  la  tuberculine  aurait  permis 
de  declarer  tuberculeux,  il  faudrait  en  faire  un  examen  clinique  minutieux 
et  les  diviser  en  deux  lots: 

a)  Ceux  qui  presenteraient  un  Symptome  quelconque  pouvant  Ätre 
rattache  k  la  tuberculose  (toux  frt^quente,  jetage  ou  expectoration, 
engorgement  ou  induratian  des  ganglions  ou  des  mamelles,  signes 
st^thoscopiques,  etc.)  devraient  ^tre  pr^par^s  pour  la  boucherie,  de 
fac^on  k  s'en  debarrasser  au  meilleur  compte,  le  plus  tot  possible; 

b)  Ceux  qui,  au  contraire,  ne  presenteraient  aucun  symptöme 
extörieur  de  la  maladie  —  et  ceux-1^  sont  heureusement  de  beaucoup  les 
plus  nombreux,  m^me  dans  les  ^tables  les  plus  gravement  infect^es,  — 
ceux-lA,  il  ne  serait  pas  ni^cessaire  de  les  faire  abattre  k  bref  d^lai;  la 
plupart  de  ces  animaux  ne  poss^dent  que  des  lesions  röcentes,  ou  peu 
ötendues,  parfois  insigniliantes ;  leur  etat  gen^ral  est  satisfaisant;  ils  ne 
sont    guöre    dangereux    au    point  de  vue  de  la  contagion;   on  peut  dono 


önserver  et  contimier  k  s'en  servir  pour  la  production  du  travail  ou 
du  lait;  on  peut  aussi  livrer  les  vaches  k  la  reproduction,  tant  qu'elles 
sönt  jeunes  et  en  boü  etat;  leurs  veaux  naltmnt  saius  et  rest-eront  sains, 
k  la  seule  condition  de  les  t^loi^er  immediat^raent  de  TtStable  infect^e  et 
de  les  nourrir  avec  du  lait  bouilli; 

4**  Les  animaux  reconnusT  tuberculeux,  par  la  r^action  a  la  tuber- 
culine  ou  autrement,  ne  poyrront  ßtre  vendus  pour  uue  destination  autre 
quo  la  bouelierie;  ils  devront  Mxt  recensos  et  marques. 

Ces  mesures  sont  bien  simples:  elles  sont  pourtant  d'une  parfaite 
efficacit^,  j\  la  seule  conditioD  d'ötre  a[>pliqut^es  exactement. 

Je  dem a ade  au  Congr^tJ  la  permission  de  lui  citer  un  seul  fait  qui 
le  d<"montre  surabondamment, 

II  s'agit  d'un  important  ^levage  de  Durbams  purs.  Vers  la  fin  de 
18%,  le  proprietaire,  Mons.  le  Marquis  de  Chauvelin,  de  Rill j  (Loir  et 
eher)  Bous  demanda  de  soumettre  ses  animaux  a  l*^preuve  de  la  tuber- 
culine;  le  d^p^rissemeut  rapide  et  la  mort  successive  de  deux  de  868 
metUeures  vaches  lui  faisait  craindi'e  rexistence  de  la  tuberculose  dans 
sa  Vaeherie. 

LV^preiive  eut  lieu  lee  19  et  20  decembre  1896. 

Le  tableau  (No.  1)    que  je   mets  sous  vos  yeux  en  doiine  tous 
dStails, 

II  peut  se  resumer  aiosi  qu'il  suit: 

De  51  animaux  soumis  k  Ti^preuve,  27  manifestferent  la  reacti 
permettant  d'affirmer  qu'ils  ^taient  tubereuleux,  Pour  3  autres, 
reaction,  k  peine  ^bauchee,  n'autorisait  que  le  soupcou,  (Disons  tout  de 
suite  qy'a  une  2^  *^preiive  praüquee  6  mois  apr^s,  ees  3  suspects  r^agferent 
gl  compl^tement  qu'on  düt  les  classer  parmi  les  tuberculeux,  ce  qui  porte 
ä  30  sur  51  —  60  "/o  —  le  nombre  des  malades ! 

Comme  toujours  en  pareil  cas,  le  mal  avait  surtout  frapp^  les  adultes, 
La  p*ande  m^orite  des  jeunes,  bieu  que  fils  de  vaches  tuberculeuses, 
avaient  ^chapp6  k  rinfeetion  et  par  jeunes,  j'entends  des  atiimaux  &g^s 
de  6  i\  15  mojs;  ce  n'est  d6jä  plus  la  premiöre  enfanc^j  pour  des  bovid^s! 


les 


lOE 

la 


La  Situation  ^tait  grave!  R<^5oltt  ä  toul  faire  pour  sauver  son 
eleva^e,  Mons.  de  Chauvolin  conseutit  k  tout  ee  que  je  lui  proposais, 

Les  animaux  sains  furent  transportes  dans  une  petite  ferme  com- 
pletement  isoI<^^e  de  Tautre  o«  les  malades  rest^rent  sequestres;  on  affecta 
A  chaque  lot  un  persounel  speciaK  Les  laureaux  malades  furent  pr/^pares 
pour  la  boutherie  et  sacrifi^s  des  que  leur  etat  de  ^raisse  permettait 
d'en  esperer  un  bou  prix;  les  vaches  pleinee  furent  conserv^es  jusqu'  apr^s 
la  parturition,  puls  en^aissöes  et  sacrific^s;  leurs  veaux  furent  trans- 
port^8,  aussitöt  n^s,  dans  Tt^table  saine  et  nourris  au  biberon;  quelques 
unes  des  vaches  tuberculeuses,  appartenant  aux  tribus  les  plus  prC^cieuses» 
furent  conserv^es  pour  la  reproduction ;  il  en  reste  encore  quatre  k 
l'Ueure  actuelle  et  tous  les  veaux  qu*elles  ont  donn^^s  depuis  1896  sont 
11^8  sains  et  sont  depuis  rest^e  sains.  —  On  a  donc  tiacrifie  successiveraeut 
26  des  30  sujets  reconnus  tuberculeux  lor»  de  la  1*"  ^preuve;  j*en  ai  fait 
l'autopsie  publiquement  k  l*abattoir  de  la  Villette  et,  pour  tous,  Tautopsie 
a  confirm^  le  diagnostic  dict^  par  la  tuberctiline:  deux  de  ces  26  animaux 
^«taient  utteints  de  tuberculose  g<^^u<^-ralisee  et  durent  fitre  saisis;  pour  les 
24  au t res,  les  l^sions  ^tant  ]ocalis4es  aux  poumons  ou  au  foie  et  k  leurs 
ganglions  la  viande  fut  livr6e  k  la  consommation,  k  un  prix  rdnumerateur 
en  Sorte  que  la  perte  ne  fut  pas  trto  con;siderabIe. 
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Restait  ä  savoir  ce  qui  adviendrait  des  animaux  sains,  de  ceux  du 
moins  qui  avaient  subi  sans  r6agir  rinjection  de  tuberculine. 

Une  2®  injection  fut  pratiqu^e  4  mois  aprös  la  l^*"«,  le  24  avril  1897. 
Le  tableau  No.  2  donne  les  d^tails  de  Topöratioii: 

20  animaux  reconnus  sains  en  1896,  sont  demeur^s  sains.  Deux 
genisses  trop  jeunes  en  1896  pour  Hre  iDJectäes,  sont  ^galement  saines. 
—  Rdagissent  seuls  et  sont  d^clarös  tuberculeux  les  3  sujets  declares 
douteux  lors  de  la  l«""«  ^preuve. 

L'op^ration  a  6iA  renouvel^e  depuis  lors  k  3  reprises:  le  6  novembre 
1897;  le  7  mai  1898;  enfin,  tout  r^cemment,  le  22  avril  1899,  en  vue  de 
ce  Congrös.  —  A  ces  3  6preuves  les  r^sultats  obtenus  ont  öt6  identiques; 
On  en  pourra  juger  par  le  3«  tableau  qui  donne  les  d^tails  de  la  5«  Ope- 
ration: Aucun  des  38  animaux  soumis  -k  IVpreuve  n'a  r^agi;  pourtant 
21  d'entre  eux  ^taient  n6s  de  vaches  tuberculeuses  et  7  avaient  aussi 
leur  p6re  tuberculeux.  Si  j'ajoute  que,  depuis  la  1^^«  ^preuve,  5  autres 
animaux,  taureaux  ou  vaches  n^s  de  m^res  tuberculeuses,  avaient  ^t^ 
vendus  apr^s  avoir  subi  sans  r^agir  plusieurs  injections  de  tuberculine, 
j'obtiens  un  total  de  26  animaux  pour  lesquels  la  doctrine  de  Th^r^ditÄ 
se  trouve  en  d^faut. 

Voilä  donc  une  exploitation  des  plus  gravement  infecU^es  qui  a  4tö 
compl^tement  assainie  en  moins  d'un  an  et  reconstitu^e  en  moins  de 
3  ans  sans  qu*il  ait  et«^  besoin  d'acheter  un  seul  animal  au  dehors! 

N'est-ce  pas  la  preuve  6clatante  de  Tefficacit^  des  mesures  que  je 
pr^conise? 

J'en  pourrais  eiter  beaueoup  d'autres  analogues  qui  m'  autoriseut  ä 
proclamer  que  les  ^leveurs  pourront  quand  ils  le  voudront,  ais^ment, 
rapidement  et  k  peu  de  frais,  s'aflfranchir  du  lourd  tribut  qu'ils  payent 
chaque  ann(^e  k  la  tuberculose;  et  si  ces  mesures  ^taient  impos^es  par  la 
loi,  si  elles  ^taient  partout  appliquees  exactement,  la  tuberculose  des 
bovid^s  aurait  bientöt  disparu:  ce  jour  \k,  on  n'aurait  pas  seulement  rendu 
un  grand  Service  k  Tagriculture;  du  möme  coup,  Ton  aurait  aussi  tari 
Tune  des  sources  de  la  tuberculose  humaino!  — 


The  Prevention  of  Pulmonary  Tuberculosis. 

Von  Dr.  Hambleton  in  London, 
President  of  the  Polytochnic  Physical  Development  Society. 

Having  been  engaged  in  the  practical  prevention  of  pulmonary'  tuber- 
culosis  through  our  Society,  fonned  principally  for  that  purpose  in  1889, 
and  with  great  success,  I  have  the  pleasure  of  briefly  placing  before  you 
the  principles  upon  which  the  Society  has  acted  and  the  mode  in  which 
they  have  been  applied. 

\Ve  recognise  that  in  the  effective  prevention  of  pulmonary  tuber- 
culosis  we  have  to  deal  with  a  poison  and  a  favourable  seil  or  predis- 
Position.  This  poison,  I  am  satisfied  from  my  investigations,  is  naturally 
found  in  the  body  and  only  acts  when  it  has  accumulated  in  the  System. 
The  accumulation  of  the  poison  in  the  System  follows  the  production  of 
the  favourable  soil  or  predisposition  and  the  latter  is  directly  or  indirectly 
produced  by  certain  conditions  that  tend  to  and  do  effect  a  reduction  in 


671 


the  fanctional  respiratory  eiirface  of  the  limgs,*)  To  provont  the  pro- 
duttion  of  this  favourable  soil  or  predisposition  and  the  conseqiieat 
aecumulation  of  the  poison  in  the  Bestem,  we  mußt  have  or  obtain  and 
retain  such  an  exteet  ot  respiratorj  surface  ag  is  aiiequate  not  only 
to  perform  the  ordinary  funetions  of  the  langes  but  also  to  meet,  within 
certain  limits,  any  extra  demands  that  maj  he  raade  upon  it.  Such  an 
extent  of  respiratory  surface  of  the  Ikings  would  be  found  m  a  man 
kaving  a  ehest  girth  of  or  oearlj  approaching  to  Brent*ß  ^Mediiim** 
Standard«  which  corresponds  very  closely  with  Allen 's  table»  of  ehest 
measurement  for  first  class  life  assurance,  a  ränge  of  movement  of  not 
less  than  four  incheB  and  a  vital  capacity  greatly  exceeding  Hutchison'a 
Standard. 

The  size  and  shape  of  the  ehest  depend  upon  the  conditions  to 
which  it  iö  subjeeted  and  its  variations  form  a  complete  series,  liaving 
puimonarv  tubereulosis  on  the  one  extreme  and  the  finest  type  of  ehest 
on  the  other -)  To  develop  the  ehest  we  most  avoid  as  far  ag  possible, 
the  conditions  that  tend  to  disnse  of  the  lun^s,  to  their  compression  or 
injury,  and  where  they  are  unavoidable  we  miist  measiire  their  amount 
and  counteract  their  effecLs  hy  the  adequate  introduction  of  conditions 
that  tend  to  develop  the  lungs,  so  that  the  tendency  of  the  whole  is 
to  the  developraent  of  the  ehest.  Whatever  condition  of  man*ö  habits, 
inode  of  life  and  surroundings  has  a  tendency  to  reduce  the  breathing 
capacity  is  a  potent  ial  cause  of  pulmonary  tuberculosis,  and  it  is  an  active 
cause  in  its  production  unless  and  until  its  action  is  coynteracted  or 
compensated,  It  is  evident  that  we  have  not  to  deal  with  the  mere 
temporary  or  aceidontal  presence  of  guch  conditions,  but  with  those  only 
that  have  a  continuous  or  more  or  less  permanent  character.  We  are 
but  too  familiär  with  such  conditions.  We  found  them  in  confinement, 
impure  air»  sedentary  oceupations,  the  trades  in  which  smail  particles 
of  dust  are  inhaled,  where  the  ehest  is  compressed  or  its  movement 
impeded  by  the  Instruments  used  or  the  posiiion  assumed,  in  the  disuse 
of  the  lungs  by  want  of  proper  exercise  thereof  or  the  want  of  development 
of  the  respiratory  muscles  and  by  the  restraint  of  tight  fitting  or  not 
sufficiently  loose  clothing  and  the  corset  In  a  word  they  are  the  con- 
ditions of  the  phthisogenic  trades  and  occupations, 

Whatever  condition  of  man's  habiti-,  mode  of  life,  or  surroundings  hag 
a  tendency  to  develop  the  breathing  capacity,  i»  a  potential  cause  in 
the  prevention  of  pulmonary  tuberculosis  and  it  is  an  active  cause, 
unless  and  until  its  action  is  counteraeted  or  compensated.  We  maj 
consider  them  from  the  point  of  view  of  whether  their  tendency  is  ex- 
pressed by  the  demand  for  the  nse  of  the  lungs  or  by  the  removal  of 
the  restraints  or  impediments  to  their  füll  and  free  expansion.  The  mo^t 
important  place  in  the  former  must  be  assigned  to  the  continuous 
breathing  of  pure  air,  and  the  regulär  exercise  of  the  lungs  and  the 
body,  within  certain  limits,  in  the  open  air  and  whatever  directly  or  in- 
directly  involves  their  presence  tends  to  derelop  the  lungs.  And  in  the 
latter,  to  the  correct  carriage  of  the  body  and  the  non-restraint  of  tlie 
fall  and  free  moTements  of  the  lungs,  either  by  the  weight  of  the 
Shoulders,    the    imperfect    deTelopment  of  the  rauscies  of  the  chegt,  the 


")  Physical  Development  British  Association  1880, 
*)  Tbe  £i]>enm6iiUl  Producttoii  of  Cbeit  Tjpei    in    man. 
dation  1887. 
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want  of  mobility  of  the  ribs  or  the  restriction  of  the  dothes  by  their 
tightness  or  weight  and  whatever  directly  or  indirectly  involves  their 
presence,  tends  to  develop  the  luDgs.  Or  in  other  words  the  conditions 
that  tend  to  develop  the  lungs  are  those  that  are  directly  opposed  to 
those  that  tend  to  decrease  the  breathing  capacity.  They  are  the  con- 
dition  of  the  non-phtliisogenic  class. 

The  Society  has  during  the  years  of  its  existence  completely  demon- 
strated  the  practicability  of  ehest  development,  even  amongst  tredes  and 
oceupations  such  as  Clerks,  compositors,  printers,  watchmakers,  carpenters, 
engineers,  drapers,  warehousemen  &c.  upwards  of  50  different  trade» 
being  representd  by  its  members. 

Increase  of  the  ehest  girth  of  4^/8,  5  and  6V2  inches  have  been 
obtained,  Brent's  Medium  Standard  exceeded  ränge  of  movement  increased 
to  about  4V2  inches  on  an  average,  Hutchison's  Standard  of  vital 
capacity  greatly  exceeded  and  the  power  of  inspiration  and  ezpiration 
Ol  the  majority  belonged  to  or  exceeded  his  „remarkable"  and  „very  ex- 
traordinary''  classes.  It  has  also  demonstrated  the  prevention  of  pul- 
monary tubercuiosis,  even  in  trades  notorious  for  its  production  und 
shown  that  members  who  were  actually  threatened  with  an  early  attack 
of  the  disease,  have  been  able  to  avoid  that  attack  and  are  no  longer 
liable  to  it.  A  man  whose  lungs  are  fully  developed  to  the  required 
Standard  and  who  retains  that  development  can  never  be  attacked  by 
pulmonary  tubercuiosis,  and  all  can  attain  to  that  State. 


Zur  Prophylaxe  der  Tuberkulose. 

Von  Dr.  Donshue  in  Syracuse  (N.  S.  America). 

For  man  it  is  the  tuberculous  cow  that  is  most  to  be  dreaded,  because 
her  milk  is  consumed  uncooked  by  the  invalid  and  Infant,  whose  gastric 
digestion  is  often  so  poor  or  disturbed  that  bacilli  can  safely  pass  through 
to  the  intestine.  Milk  is  often  the  sole  food  of  these  weak  subjects,  and 
thus,  the  bacilli,  if  present,  are  taken  in  large  quantities. 

In  the  tuberculous  udder  of  the  cow,  the  presence  of  bacilli  in  the 
milk  is  always  found.  The  reverse  is  not  always  true,  for  baoilli  have 
been  repeatedly  found  in  milk  of  tuberculous  cows  whose  udders  were 
free  from  disease. 

During  the  winter  of  1892,  the  question  of  transmissibility  of  tuber- 
cuiosis from  bovine  animals  to  man  through  the  medium  of  the  milk 
was  discussed  at  length  at  the  meetings  of  the  New  York  State  board  of 
health.  After  much  deliberation,  it  was  thought  that  the  most  likely 
source  of  infection,  especially  in  infants,  causing  such  a  high  mortality 
from  tubercuiosis  among  thcm,  was  the  milk  supply.  The  statisticg  of 
the  New  York  state  board  of  health  showed  that  for  a  period  of  eight 
years  prior,  every  eighth  death  was  caused  by  tubercuiosis.  Practically 
no  efficient  measures  wore  taken  up  to  this  time  to  restrict  its  preva- 
lance,  notwithstanding  12  per  cent.  of  our  mortality  was  justly  chargeabla 
to  it,  and  moreover  it  was  a  contagious  disease. 

Tuberculosis  cuts  ofif  over  twelvo  thousand  inhabitants  in  the  State 
of  New  York  yearly.  No  other  disease  approaches  it  as  a  cause  of 
mortality  in  the  human  family. 
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The  board  desired  power  to  inTestigate  dairiesi,  being  of  the  opinion 
that  th<M^  coald  be  traced  to  tuberculous  milk  cau!$6  and  effect  of  the 
fearfol  raortalit^v  in  iofaxit«  born  of  healthy  parents, 

A  precedent  was  looked  for  in  vain  for  the  work  to  be  undertaken. 
There  was  nowhere  in  exiBtence  any  legal  machinery  which  gave  power 
to  examine  dairy  cattle  for  tuberculosis.  A  large  hearted  gOTernor 
üiduced  the  LegisJature  to  take  the  initial  step  in  this  reform. 

Experience  teacbes  that  all  ianovatioas  meet  with  Opposition.  Every 
disturbance  in  the  equiiibrium  of  the  time-honored  ignoranee  is  boiind  t^ 
meet  with  Opposition;  nor  was  it  expected  that  this  1  ine  of  investigation 
would  be  any  exceptiou  to  tbe  rule;  moreover  ai?  it  disturbs  a  large 
indugtry,  and  entails  pecuniary  losis  to  the  ludividual. 

The  moral  of  the  whole  subject  is,  that  the  people  niust  take  this 
questiou  up,  and  deal  witli  it  on  a  larger  scale,  imtil  every  tiiberculous 
animal  is  destroyed,  It  shall  not,  however.  be  retarded  at  the  bebest 
of  a  few  ignot*ant  fanatics,  nor  until  the  last  person  in  the  State  is 
sufficiently  enlightened  in  this  matter  to  ^ve  aesent. 

While  in  the  human  family  generally  it  is  considered  to  be  a  fatal 
disea?>e,  the  ßra^t  attack  is  not  always  fatal,  and  death  is  often  found 
to  be  due  to  other  c-auses.  Frimary  infection  is  not  due  to  heredity, 
but  extemal  conditions  pl^y  a  most  important  part, 

It  is  a  common  Observation  to  see  a  whole  family  of  chUdren  wiped 
out  with  disease,  with  father  and  mother  still  surriving.  The  disease 
being  introduced  by  one»  con veyed  to  the  others. 

Consumption  is  best  treated  atwong  those  who  have  good  sanit^ry 
surroundings :  frequently,  indeed,  a  permanent  eure  is  effected  in  this 
ülass  of  cases.  So,  for  evident  reasons,  those  who  are  poor  should  be 
given  special  attention.  Change  of  air  and  outdoor  exercise  and  labor 
hardens  and  refreshes  the  tissues  of  the  body,  and  the  respiratory  im- 
puritie«  of  former  environment  are  no  longer  present. 

Healthy  persons  raay  live  safely  with  consumptives,  if  care  be 
exereised  with  regard  to  the  matter  expectorated :  for  this  contains  the 
bacilli  which  are  the  infecting  material.  One  will  not  take  consumption 
fj'om  another  by  being  in  the  same  house  raerely.  The  bacilÜ  must  find 
eutrance  into  the  system  either  through  the  raouth  or  the  lungs  in 
Inspiration;  although  this  latter  mode  of  eontagion  has  boon  largeJy 
exaggerated,  for  the  bacilli  are  destroyed  by  the  sun's  rays  after  a  few 
bours  exposure.  This  ©xplains  the  saving  power  in  nature,  for  if  there 
were  none  such  in  regard  to  consumption  the  human  race  would  bave 
become  extinct  long  ago,  for  eonsumptives ,  like  the  poor,  are  always 
with  US,  expectorating  myriads  of  bacilli  in  ^vtry  highway,  byway, 
public  hall  and  cab  stand. 

A  well  intentioned  ordinanco  has  been  promalgated  reeeutly  hj 
several  board^  of  hcalth  with  reference  to  the  notification  by  physicians 
of  this  disease  to  the  health  authorities,  thereby  placing  it  practically  iii 
the  same  category  with  the  other  iufeetious  diseases.  This  will  fall  to 
the  ground  and  become  a  dead  hjtter,  like  all  other  measures  which  are 
not  supported  by  public  opinion,  lay  and  professional.  The  whoiesale  and 
arbitrary  enforcement  of  such  a  regulation  by  the  bealth  autliorities  is 
unwarmuted, 

A  person  who  has  in*Jpicnt  consumption  will  not  tamely  submit  to 
have  this  fact  recorded .  in  the  office  of  tho  board  of  health,   nor   will 
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physicians  obey  the  regulation,  for  obvious  reasons.  Many  persons  have 
this  disease  for  a  long  number  of  years,  are  able  to  engage  in  their 
regulär  Yocation,  and  are  useful  members  of  society.  To  have  such 
persons  under  survoillance,  and  publicly  recorded  as  being  affected  with 
an  infectious  disease,  would  be  imposing  restrictions  on  individual  liberty 
which  will  never  be  tolerated  or  sustained  by  public  senüment. 

The  board  of  health  of  this  state  has  taken  a  step  forward  in 
sanitÄtion  in  enforcing  the  examination  of  cattle  for  tuberculosis,  for 
the  relation  of  the  milk  supply  to  infant  mortality  is  insisted  upon  by 
all  who  have  made  it  the  subject  of  systematic  Observation.  Statistical 
proof  is  almost  the  only  proof  that  the  subject  admits  of.  Lower  animals 
fed  on  tuberculous  milk  immediately  become  infected.  To  all  minds 
capable  of  estimating  the  force  of  evidence,  reasoning  from  analogy,  the 
proof  is  conclusive.  Sanitary  science  has  long  been  waming  the  public, 
and  pointing  to  avenues  of  escape  from  growing  difficulties,  but  in- 
difference,  ignorance  and  fear  of  expenditures  are  still  holding  many 
communities  in  what  appears  to.  become  for  them  a  deathlike  grip.  Here, 
as  in  many  other  phases  of  modern  society,  education  will  be  the  only 
escape  from  growing  evils. 

The  dissemination  of  tuberculosis  by  infected  milk  has  been  demon- 
strated  so  frequently  that  any  further  illustrations  would  be  out  of  place 
at  this  time. 

It  is  not  contended  that  if  every  tuberculous  cow  was  slaughtered 
the  disease  would  be  eradicated,  as  man  himself  harbors  the  infection, 
but  this  does  not  change  the  general  principle,  that  so  potent  a  source 
of  such  a  scourge  should  not  be  dealt  with,  and  strenuous  efforts  put 
forth  to  annihilate  the  disease  in  dairy  cattle. 

It  is  the  plague  of  civilization  with  no  quiescent  period,  but  with 
eonstantly  increasing  number  of  victims  among  all  classes  of  men,  women 
and  children. 


Das   Vorkommen  des   Tuberkelbacillus  in  der 
Marktmilcli  und  Marktbutter. 

Von  Dr.  Kuno  Obermüller  in  Berlin. 

1.  Die  unter  den  Rindern  am  häufigsten  vorkommende  Krankheit  ist 
bekanntlich  die  Porlsucht.  Bereits  Mitte  der  60  er  Jahre  ist  dieselbe 
durch  Yillem in  in  Parallele  zur  menschlichen  Tuberkulose  gestellt; 
Ausgangs  der  70er  Jahre  ist  durch  die  Forschungen  von  Bollinger, 
Gerlach,  Klebs,  Orth  auf  Grund  zahlreicher  anatomischer,  klini- 
scher und  experimenteller  Thatsachen  nachgewiesen,  dass  die  Perlsucht 
eine  mit  der  menschlichen  Tuberkulose  homologe  Krankheit  ist. 

2.  Dieses  für  die  Hygiene  so  wichtige  Ergebniss  findet  einige  Jahre 
später  eine  erneute  und  letzte  werthvolle  Bestätigung  durch  R.  Koches 
geniale  Forschungen,  durch  seine  Entdeckung  des  Tuberkulose  -  Er- 
regers, des  Tuberkelbacillus. 

8.  Im  Anschlüsse  an  diese  Thatsache  erhält  namentlich  die  ätiologische 
Forschung  über  Verbreitung  der  Tuberkulose  einen  erneuten  und 
nachhaltigen  Anstoss;  man  erkennt,  dass  die  ungemein  grosse  Ver- 
breitung der  Perlsucht  unter  den  Rindern  eine  nicht  zu  unter- 
schätzende Gefahr  für  den  Menschen  bedeutet. 


Die  umfasseßden  Versuche  von  BoMinger,  Eulenburg,  Gerlacli, 
Harms,  Klebs  und  in  weiterer  Folge  die  von  Bang,  May  und 
Hirschberger,  erbringen  den  vollgiltigen  Beweis,  dass  infektions- 
tüchtige  Tuberkel baeiilen  in  der  Kuhmilch  vorkommen  und  zwar  bei 
allen  Formen  der  Perlöucht. 

»  5.  Im  weiteren  Verlaufe  seiner  Studien  über  die  Biologie  des  Tuberkel- 
bacilltis  findet  R.  Koch  in  dem  Tuberkulin  ein  Mittel,  welches  uns 

I         weiter  in  den  Stand  setzt,  ein  noch  genaueres  Bild  von  der  grossen 

j  Verbreitung  der  Perlsucht  zu  bekommen.  Die  Perlsucht  ist  eher  im 
Zu-  als  Abnehmen  begriffen. 

Bei  der  nunmehr  festgestellten  ausserordentlichen  Verbreitung  der 
Perlsticlit  unter  den  Rindern  und  der  Ausscheidung  intektionstüchtiger 
Tuberkelbacillen  mit  der  Milch  derselben  (durch  Bang  und  Bollinger 
erwiesen)»  ist  von  vornherein  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  Markt- 
niiich,  die  eine  Mischung  der  Milch  von  vielen  Thieren 
darstellt,  lebende  Tuberkelbacillen  enthalten  wird. 

Der  positive  Beweis  dafür  felilte  bis  zum  Juhre  1895. 
Bang  bestritt  die  Erbringung  eines  solchen:  die  einige  Jahre  vorher 
erfolgten  Studien  nach  dieser  Richtung  durch  Friis  orgeben  keinen 
zwingenden  Beweis  für  das  Vorkommen  echter  Tuberkelbacillen 
in  Marktmilch. 

Zu  dieser  Beweisführung  entnehme  ich  solche  käufliclie  Mischmilch 
(gereinigt  durch  Kieseltilter)  aus  einer  rationell  betriebenen  Gross- 
meiere!,  die  täglich  mit  80000  Liter  Berlin  versorgt:  sie  kommt 
aus  der  gesammten  näheren  und  weiteren  Umgebung  Berlins. 
Zur  Feststellung  der  Tuberkelbacillen  werden  zuerst  Meerschweinchen 
in tra peritoneal  injicirt;  Grundprinzip  bei  den  Injectioneu:  bei 
einem  Minimum  von  Milch  muss  ein  Maximum  von  Tuberkelbacillen 
iiyirLi't  werden,  was  auf  Grund  der  Sc  heu  erl  entgehen  Arbeiten 
zu  ermöglichen  ist  dtireh  Centrifugiren  der  Milch.  Bei  dieser 
Manipulation  werden  die  Tuberkelbacillen  in  die  Rahmschicht 
hineingerissen.  Aus  dem  Spitzgläschen  der  von  mir  verbesserten 
Stenbeck-Litten 'sehen  Centrifuge  entnehme  ich  daher  die  V2  ^^^^ 
1  cbm  fassende  Rixhmschicht  und  zur  Sicherheit  den  eine  Oese  voll 
betragenden  Bodensatz:  die  Methode  bewährt  sich,  wie  dies 
auch  das  Gesundheitsamt  bestätigt,  sehr  gut.  Das  Re- 
sultat ist,  dass  30  ^Vo  d^r  injicirten  Thiere  unter  fortschreiten- 
der, theilweise  sehr  starker  Abmagerung  an  hochgradiger  Tuber- 
kulose nach  11 — 13  Wochen  zu  Grunde  gehen.  Die  injicirte  Milch 
ist  beste  und  theuerste  Kindermilch  in  plombirten  Flaschen 
und  von  der  grossen  Centrale  geliefert. 

>  \K  Die  Beobachtung,  dass  weitaus  die  grössere  Menge  der  in  einer  ^lilch 
Torhandenen  Tuberkelbacillen  bei  der  Entrahmung  durch  Centri- 
fugiren in  die  Rahmschicht  geht,  lässt  ihr  Vorhandensein  in  der 
Markt-  resp.  Mischbutter  ausser  Zweifel,  um  so  mehr  als  hier  die 
Rahmsorten  einer  noch  grösseren  Anzahl  von  Producenten 
zur  Bearbeitung  vereinigt  werden. 

Betreffs  der  Bemerkung  Petrins,  dass  meine  Untersuchungen 
für  die  Allgemeinheit  weniger  Werth  besitzen,  weil  die  Milch  resp. 
Butter  aus  nur  einer  Quelle  stammt,  milchte  ich  entschieden  be- 
merken, dass  es  wohl  mein  unbestreitbares  Verdienst  ist  auf  die 
Gefahr  der  sogenannten  Mischbetriebe,  entgegen  der  Ansicht 
Bangs  hingewiesen  zu  haben,  ganz    abgesehen  davon,    dass   diese 
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Milchquelle  ^/s  der  Grossstadt  versorgt.  Ausserdem  sollen 
meine  Untersuchungen  lediglich  den  principiellen  Nachweis 
von  dem  Vorkommen  echter  Tuberkelbacilien  erbringen  und 
zugleich  eine  Methode  liefern,  mittels  deren  sicher  und  möglichst 
schnell  dieselben  ermittelt  werden  können. 

10.  Im  Juli  1897  erfolgt  die  Veröffentlichung  meiner  Resultate  in  einer 
vorläufigen  Mittheilung  des  Inhaltes,  dass  sämmtliche  Butter- 
proben sich  als  mit  virulenten  Tuberkelbacilien  inficirt 
erwiesen.  Nunmehr  erfolgen  vielfache  Angriflfe  in  den  Fach-  und 
öflfentlichen  Blättern,  insbesonders  in  der  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
durch  Lydia  Rabinowitsch;  welche  als  Praktikantin  im  Institute 
für  Infections-Krankheiten  über  einen  von  Petri  zuerst  gefundenen 
Bacillus  in  Abwesenheit  R.  Koch 's  arbeitet.  Nach  ihren  Angaben 
ist  diese  Bakterie  tinctoriell  und  morphologisch  dem  echten  Tuberkel- 
bacillus  sehr  nahe  stehend,  während  sie  in  ihrer  pathologischen  Wir- 
kung ein  anatomisches  Erankheitsbild  liefert,  das  an  den  echten  tuber- 
kulösen Process  erinnert.  Rabino  witsch  findet  October  1897  keinerlei 
echte  Tuberkelbacilien  und  bestreitet  total  die  Richtigkeit  meiner  For- 
schungen; Petri  findet  15,7  pCt.  echte  Tuberkelbacilien  (März 
1898),  bezweifelt  aber  ebenfalls  den  hohen  Procentsatz  meiner  Be- 
funde vom  Juli  1897  und  bringt  denselben  gleich  wie  Rabinowitsch 
in  Beziehung  zu  dem  von  ihm  gefundenen  Butterbacillus. 

Beiden  ist  nun  bei  der  Nachprüfung  meiner  Befunde  von  1897 
der  wichtige  Umstand  entgangen,  dass  meine  Butter  einem 
grossen  Mischbetriebe  entstammt;  ausserdem  injiciren  beide  die 
Butter  als  solche  geschmolzen,  was  ein  principieller  Fehler  ist 

11.  Die  im  März  1898  erscheinende  Veröffentlichung  von  Petri  beweist 
dass  die  Befürchtungen,  welche  man  wegen  des  Auffindens  der 
Petri'schen  Stäbchen  bezüglich  des  diagnostischen  Werthes 
von  Thierimpfungen  gehegt  hat,  von  Rabinowitsch  in  jeder  Weise 
übertrieben  waren.  Das  „Petri'sche  Stäbchen"  (Butterbacillus) 
ist  nur  in  tinctorieller  Beziehung  dem  Tuberkelbacillus  ähnlich, 
in  Schnitten  ist  dasselbe  nicht  säurefest:  merkwürdiger  Weise 
ist  Petri  wie  Rabinowitsch  der  Hinweis  meinerseits  auf  zahl- 
reiche angefertigte  Schnitte  in  der  1897er  Veröffentlichung, 
welche  intensiv  roth  gefärbte  haardünne,  geknickte  und  gebogene 
Stäbchen,  also  echte  Tuberkelbacilien  enthielten,  ganz  ent- 
gangen. Der  Petri'sche  „Butterbacillus"  wirkt  nur  pathogen 
mit  Butter  zusammen  und  erzeugt  tuborkelähnliche  Gebilde  (äusser- 
lich  betrachtet). 

12.  Total  eliminirt  wird  das  Petri'sche  Stäbchen  (Butterbacillus)  durch 
Anwendung  meiner  Injectionsmethode,  welche  darin  besteht,  dass 
ich  die  Butter  zunächst  schmelze,  dann  centrifugire  und  den  am 
Spitzgläschen  sich  befindenden  Bodensatz,  welcher  nichts 
als  die  in  der  Butter  enthaltenen  Butterbacillen  und  Tuberkelbacilien, 
sowie  Wasser,  CaseYn  und  Salze  enthält,  intraperitoneal  injicirte. 
Die  Butterbacillen  sind,  so  ohne  Butter  injicirt,  ohne  jegliche 
Wirkung  auf  den  Organismus. 

13.  In  Folge  der  heftigen  Angriffe  und  des  Verlangens  meiner  Gegner, 
den  Tuberkelbacillus  rein  zu  züchten,  was  ich  bei  den  ersten 
Untersuchungen  unterlassen  hatte  (auch  weiterhin  für  die  Richtigkeit 
der  Diagnose  auf  Tuberkulose  bei  Anwendung  der  Gentrifugen- 
methode  unnöthig),  nahm  ich  am  7.  August  die  Untersuchungen 


wieder  auf  und  im  Ad  taug  des  Jahres  1898  glückte  mir  die  Rein- 
Züchtung  echter  Tuberkelbacillen  aus  den  stark  verfniderten 
OrjijaDen  der  mit  centrifugirter  Butter  introperitoneal  injieirten 
Thiere. 

14.  Auf  R.  Koeh 's  Veranlassung,  der  im  Juni  1898  nach  zweijähriger  Ab- 
wesenheit aus  dem  Auslande  zurückkehrte,  nahm  Ra bin o witsch 
ihre  Untersuchungen  wieder  auf,  injicirte  nach  meiner  Methode  die 
Butter  aus  derselben  Quelle  und  Ende  1898  bestätif^te  mir  Korh, 
dass  er  ebenfalls  säramtliche  Butterproben  mit  virulenten 
Tuberkelbacillen  iuficirt  gefunden  habe.  Damit  hat  der  wissen- 
schaftliche Streit  sein  Ende  erreicht  und  meine  Untersuchun- 
gen sind  allseitig  anerkannt. 

15.  Für  die  Hygiene  liegt  in  diesen  Befunden  ein  sehr  grosser 
Werth,  wir  kennen  zwar  meines  Wissens  noch  keine  tuberkulöse 
Infection  durch  Butter,  dagegen  für  tuberkulöse  Erkrankung 
durch  Milch  eine  Reihe  von  Beispielen,  (cf.  Cornet's  Werk 
über  Tuberkulose,  Schneidern  üb  1  über  die  Milch  als  Quelle  in- 
fectiöser  Krankheiten.) 

Es  muss  als  eine  besondere  Aufgabe  festgestellt  werden,  den 
Nachweis  über  die  Grösse  der  Infectionsgefahr  durch  Buttergen uss 
zu  ermitteln. 

16.  Die  Gefahr  der  Infection  durch  Milehgenuss  ist  bisher  eher  unter- 
als  überschätzt  worden:  dazu  tritt,  dass  die  grosse  Masse  oft  in  einen 
suggestiven  Zustand    der  typischen  Bacillenlurcht  versetzt  wird. 

17.  Durch  die  im  Jahre  1897  von  Ivabino witsch  gemachten  Veröffent* 
lichungen  drohte  sich  allenthalben  eine  Gleichglltigkeit  gegen- 
über der  Frage  von  dem  Vorkommen  echter  Tuberkelbacillen 
in  den  M  i  1  c h p r o d u  c t  e n  einzustellen,  wozu  auch  gewisse  Tlieile 
der  Presse  in  unvernünftigster  Weise  beitrugen:  derartige  sanitäre 
Uebelstände  suchte  man  zu  verdecken  und  zu  verschweigen,  weil  man 
Beunruhigung  zu  schaffen  wähnte,  während  das  Bounruhigendo 
an  der  Frage  die  Lage  Berlins  in  einem  an  Rind»M'tuber- 
kulöse  reichen  Landstrich  ist,  was  allerorts  begriffen  und  ge- 
würdigt werden  soll. 

18.  Auf  Grund  der  obigen  Befunde  ist  eine  durchgreifende  Reform 
der  Milchgewi nnuiig  und  des  Milchhandels  nothweiidig,  dazu 
gehören:  Schonung  der  Kühe  betreffs  Stallung,  Fütterung,  Milch- 
gewinnung;  Weidevieh,  besondf^rs  das  des  Hochgebirges  hat  selten 
Tuberkulose.  Strenge  Beaufsichtigung  des  Milchkleinhandels.  Verbot 
des  Verkaufes  in  dumpßgen  Lokalen.  Nur  einem  geschulten  Fach- 
mann soll  die  Milchgewinnung  resp.  das  Halten  von  Milchkühen  er- 
laubt sein, 

19.  Die  Milch,  zweifellos  das  wichtigste  VolkKnahrüngsmitteK  kann  eine 
schlimme  InfectiousqueÜe  sein,  daher  sollten  Einrichtungen  für  die 
bakteriologische  Untersuchung  derselben  getrofTen  werden, 

20.  Es  ist  kein  Zufall,  dasö  da,  wo  ein  Herd  der  Tuberkulose  unter 
den  Thieren  existirt .  in  gleicher  Ausdehnung  auch  ein  solcher  bei 
Menschen  gefunden  wird:  es  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  an 
einzelnen  Stellen  Deutschlands  60  pCt.  des  Viehbestandes  tuber- 
kulös sind- 

21.  Aus  diesen  Darlegungen  ergeben  sich  gleichzeitig  die  Punkte,  in 
denen  eine  rationelle  Milchhygiene  einzusetzen  hat 

Ob  durch  einfaches  Abkochen  der  Milch  die  Tuberkelbacillen 


wirklich  vernichtet  werden,  darüJ>6r  sind  nach  meiner  Aüsicht  die 
Acten  noch  lange  nicht  geschlossen.  Rubner's  Ansicht  hierüber 
ist  nicht  zutreffend . 

Gute  Sicherheit  liefert  der  Soxhlet- Apparat  und  nach  den 
Erfahrung^en  des  Gesundheitsamtes  die  Neuhauss  -  Sterilisir* 
methode  mit  strömendem  Dampf,  sowie  die  Kleeman'schenPasteurisir- 
apparate  mit  zwanggshlufiger  Führung  der  Milch. 

22,  Säugling-  und  Kindermilch  sollte  nicht  anders  als  aus  Molkereien 
geliefert  werden,  die  einem  anerkannten  Fach  manne  unter- 
stellt sind. 

Die  Massen  milch  für  grosse  Städte  ynd  Gemeinwesen.  Ka- 
sernen etc,  darf  nur  pasteurisirt  die  Milchanstalt  verlassen;  die 
Butter  soll  ans  pasteurisirt  er  Sahne  hergestellt  werden,  wo- 
durch sie  ja  weit  haltbarer  wird.  Im  Allgemeinen  ist  das 
Pasteurisiron  dem  Sterilisiren  vorzuziehen. 

23.  Zwei  Schi  u  SS  fordern  ngen  müssen  ferner  als  unumgänglich  auf- 
gestellt werden- 

Erstens:  Verbreitung  der  Kenntnisse   über  die  Gefahren 
der  Tuberkulose   durch   Genuss  von  Milch   und  Milchproducten  und 
über  die  Möglichkeit  der  Gefahr  durch  Selbsthilfe  (Unterricht  in  der 
Eakteriohigie  in  LehransUilten  etc,  und  Hinweis  auf  Krankheitsfälle). 
Zweitens:    Vor  Allem  die  staatliche   Controle  des  Milch- 
viehes lieznglich   des  Vorkommens   der  Tuberkulose  durch  strenge 
Beobachtungen,  insbesondere  obligate  TuberkulinimpfungcD* 
Die  Axt  muss  aber  an  die  Wurzel  des  liebe Is  gelegt  iverden:  die 
Verwendun^^  tuberkulöser   Kühe  zur  Milchproduction  muse  aufsj 
Entschiedenste  bekämpft  werden. 
M5g:en  nun  obige  Resultate  dazu  führen,  das  von  vielen  AutoritÄten^ 
ausgesprochene  Verlangen,  dass  die  Bedeutung  der  Milch  als  vornehmstes 
Volksnahrungsmittel  eine  strengere  rdfentliche  Ueberwachung  des  Milch- 
handels    bedinge,    einer   baldigen    Verwirklichung   entgegenzuführen   und 
einen    wesentlichen    Beitrag    zur  Prophj^laxe  der  Tuberkulose 
Hefern. 

Bakteriologen,  Chemiker,  Thierärzte  müssen  Hand  in  Hand  gi>hen. 
um  der  grossen  Ansteckungsgefahr,  welche  oft  die  Milch  in  sich  birgt, 
wirksam  entgegenzutreten. 


Perlsucht  und  StalUiygieiie  und  ilire  Bezieliuiigen 
zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  der  Mensclien. 

Von  Dr.  Maar  in  Ansbach. 

Die  Perlsucht  i.  e.  die  Tuberkulose  der  Hausthiere,  besonders  der 
Kühe,  hat  nach  statistischen  Erhebungen  eine  enorme  Verbreitung. 

Diese  grosse  Verbreitung  birgt  eine  nicht  zu  untersch fitzende  Gefahr 
für  den  Menschen  in  sich,  da  die  Tuberkulose  der  Thiere  vomehmlieh 
dur^'h  den  Genuss  von  Milch,  einem  Hauptnahrungsmittel,  auf  den  Menschen 
ilbcrtrai^bar  ist. 

Geradezu  begünstigt  wird  die  Weiterverbreitung  der  Tuberkulose 
«nter  den  Hausthieren  durch  die  unglaublich  sehlechten  und  ungenügen- 
den hygienischen  Verhältnisse,  welche  in  den  ständigen  Aufenthaltsorten, 
den  Stilllen»  der  Thiere  nachgewiesenermaassen  herrschen. 
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Die  Beseitigung  und  Verbessorunj^   tliesor  liygienischoii   Missstände 

ist    bei    der   hohen   Bedeutung,    welche    die   Tuberkulose    der  Thiere    in 

socialer   und   nationalökoni>miHeher   Beziehung   iii   sieh   trägt,    dringeiul 

geboten  und  diirlte  die  Aufgabe  des  Staates,  der  Gemeinwesen  und  land- 

wirthsehaftlicher  Vereine  bildeo.    Diese  Verbesserun«^^  kOnnte  geschehen: 

L  Durch   Belehrung  der  Thierzüchter   und  sonstiger  lateressenton  in 

hygienischen    Fragen    in    Beziehung    auf  Anlage,  Bau,    Ventilation, 

Beleuchtung,    Reinigung    und    Desinfection    der    Ställe    etc.,   durch 

Herausgabe    einer  kurzen,    billigen,    allgemeinverständlichen   Schrift 

obigen  Inhaltes,   durch   die  Schule.   Winterschule,  Wandervorträge, 

durch  ab  und  zu  erseheinende  Artikel  in  der  Presse. 

2.  Durch  Belenrung  in  technisrhfn  Fragen  etc.  Bauphlne  und  Kosten- 
Voranschläge  für  Neubauten  und  Umbau  müssen  von  Staats-  oder 
Vereinswegen  unentgeltlich  zur  Verfügung  gestellt  werden. 

Diese  Belehrung  musa  durch  Sachverständige  geschehen,  als 
solche  sind  zu  betrachten  Thierärzte,  Zuchtinspectoren  und  Cultur- 
ingenieure.  Zur  Ausbildung  von  Sachverständigen  ist  die  Aufnahme 
der  diesbezüglichen  Diseiplineii  in  den  Lehrplan  der  technischen 
und  vetennärniediciniöchen  Hochschulen  noth wendig. 

3.  Durch  veterinllrpolizeiliche  Vorschriften  in  Beziehung  auf  Bau  und 
Pveinigung  der  Ställe  etc. 

4.  Durch  flnancielle  Bei  hülfe  seitens  des  Staates  und  der  Vereine. 

5.  Durch  Belohnungen  für  mustergiltige  Leistungen  auf  diesem  Ge- 
biete: Stallpräraien,  Ermunterungsgelder,  Diplome  etc. 


Untersuchungen  über  die  Wolmungsverliältnisse 

tuberkulöser  Arbeiter;  Bekämpfung  der 
^Wolinungsscliaden;  ErricMung  von  Erholungs- 
stätten für  tuberkulöse  Arbeiter, 

Von  Wolf  Uerlier,  Arzt,  urui  Dr.  Rudolf  Leiiiihöflr  in  Berlin. 

1.  In  den  Wohnungen  unserer  Arbeiter  ist  ein  Hauptnioment  zu  er* 
blicken  in  Bezug  auf  Verbreitung  der  Tuberkulose,  Behinderung  ihrer 
Heilung  und  Vernichtung  der  Heilstiittenerfolge. 

2.  Es  Sinti  daher  neue  Wohnungs Verhältnisse  zu  sehafifen.  Da  aber 
die  bestehenden  Wohnungen  nickt  mit  einem  Mal  entvölkert  werden 
können»  vielmehr  noch  von  einer  oder  mehreren  folgenden  Genera- 
tionen in  Anspruch  genommen  werden,  ist  eine  gründliche  Be- 
seitigimg der  Missstände,  die  sie  aufweisen,  von  Nöthen. 

3.  Zur  Aufdeckung  derselben  bedarf  es  der  Sehaflung  von  Gesundheits- 
Kommissionen. 

4.  Eine  Hauptschädlichkeit  der  Wohnungen  besteht  in  der  Unmöglich- 
keit einer  griiridlichen  Keinigung,  bedingt  durch  die  Art  der  Ueber- 
füllung  mit  Möbeln  und  allerlei  garnicht  staubfrei  zu  haltenden 
Gegen  st  finden  (Körlie,  Pappbehalt4?r  etc.). 

b    Es  ist  daher  hygienische  Kleinarbeit,  die  sich  auf  die  scheinbar 

unwichtigsten  Dinge  zu  erstrecken  hat,  von  Nötheii. 
6,  Von    den    Tuberkulösen   kann   nur    ein   Theil  in  Lungenheüstätten 
lintergehracht  werden.     Der  grösste  Theil  der  Kranken  ist  an  die 


Wohmmg  jti:ebaüDt.  Dem  LungenkrankeB  wird  geratben,  sich  mög- 
Yuihst  viel  im  Freien  aufzuhalten.  Er  geht  iE  den  Grossstädten  in 
den  Strassen  spazieren  orler  setzt  sich  awf  öffentlichen  Plätzen  nieder, 
d.  h.  er  bleibt  in  der  Stadthift. 

Um  den  Tuberkulosen  den  Genuss  der  Landluft  zu  beschaffen,  bedarf 
es  einer  neuen  Einrichtunfr.  In  waldigen  Gebenden,  nahe  den 
Großsstädten  (E^erlin:  Grunewald,  Stadtbahn)  shul  Doecker'sehe 
Baracken  (leibf^ar  von  dem  Vaterländischen  Frauen  verein)  als 
Liegehallen  hergerichtet  aufzustellen.  Dem  Tuberkulösen  ist  die 
Möglichkeit  zu  geben  (Arbeiterfahrkarten),  zu  jeder  Tageszeit  nach 
diesen  Liegehaüen  zu  fahren.  Er  soll  sich  in  diesen  oder  in  ihrer 
Umgebung  tlber  Tag  aufhalten.  Den  Kraaken  sind  auf  Verlangen 
Speisen  und  Milch  zu  verabfolgen.  Die  Unterhaltung  der  Küche  soll 
Sache  der  Frauenvereine  sein.  Die  Ueberwachung  der  Tuberknlöeeu 
in  der  Baracke  haben  Kassenärzte  zu  fd>ernehmen. 


Zur  Schwindsuclitsprophylaxe  unter  den 
Bureauarbeitern. 

Von  Dr.  Sif'gheiiii  in  Berlin. 

1.  Es  ist  mit   aller  EBtsebiedenhpit   anzustreben,   dass  in   sflmmtlieheTT 
Ver  will  tu  ngszw  eigen    nur    lungengesunde    Personen    als    Bureau- 
arbi-iler  angestellt  werden. 

2.  In  allen  Arbeitsräuinen,  Fluren,  TreppenliÄusem  u.  s,  w.  der  iu 
Rede  stehi-nden  Gebäude  sind  mit  Wasser  gefüllte  Spucknäpfe  in 
genügender  Zahl  aufzustellen,  und  die  Angestellten  durch  gedruckte 
Piakate,  die  an  auffallenden  Stellen  der  Wände  aufgehängt  werden^ 
auf  das  Eindringlichste  davor  zu  warnen,  ihren  Auswurf  in  das 
Taschentuch  oder  auf  die  Erde  zu  entleeren. 

3.  Alle  Wände  sollen  mit  einem  abwaschbaren  Oelanstrich  Tersehen 
sein,  alle  Ecken  und  Kanten,  in  denen  sieh  leicht  Staub  anseti^en 
kann,  sollen  bei  der  Anlage  der  in  Rede  stt^henden  Gebäude  nach 
Möglichkeit  vermieden  werden,  Die  Dielen  sind  mit  Linoleum  zu 
belegen,  das  in  einfacher  Weise  durch  Abwaschen  von  dem  daran 
haftenden  .Staub  befreit  werden   kann. 

4.  Zur  Beseitigung  des  sich  ansammelnden  Aktenstaubes  ißt  auf  eine 
ausreichende  Ventilationsanlage  zu  achten.  Ausserdem  bleibt  die 
natürliche  Ventilation  zu  Recht  bestehen.  Zu  diesem  Zw^ecke  ist  die 
Arbeitszeit  der  Bureaubeamten  durch  eine  Mitta^^spause  zu  unter- 
brechen, während  welcher  alle  Räume  zu  lüften  und  alle  Dielen  ums. 
aufzuwischen  sind. 

5.  Der  ßehandhmor  der  Aktenbundel  selbst  ist  eine  grössere  Aufmerk- 
samkeit zu  widmen.  Unter  keinen  Umständen  darf  ein  Aktenstöck 
auf  die  Erde  geworfen  werden  oder  in  einem  geschlossenen  Räume 
durch  Klopfen  von  dem  Staub  befreit  werden.  Aktenbflndel  sind 
nur  im  Freien  auszuklopfen  und  in  verschlossenen  Fächern  aufzu* 
bewahren. 
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Welche  praktiscli  durclifiUirbaren  imd  unter  allen 

Umständen  dnrcliziifiüirenden  Fundamental- 

Forderungen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose 

ergeben  sich  aus  der  Praxis  des  Arztes  und 

Medicinalbeamten? 

Von  Dr.  X.  E.  Sehwabe,  Kreisphysikus  in  Langensalza. 

L  Fürsorge  für  die  Fraaen  in  der  Schwangerschaft  and  im 

Wochenbett, 
aber  nicht  Dur  für  die  Frauen  des  sogenannten  vierten  Standes. 

Es   wird   dies   vorzüglich    Aufgabe    der   Frauenvereine    und    zu    er- 
reichen sein 

a)  Durch  Anstellung  einer  ausreichenden  Zahl  von  Gemeindepflegerinnen, 
welche  die  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  in  der  häuslichen  Arbeit 
zu  entlasten,  für  zuträ«;liches  Essen  und  gesundheitsgemässes  Ver- 
halten derselben  Sorge  zu  tragen  haben. 

b)  Durch  Geldunterstutzungen  für  den  Ausfall  des  Arbeitsverdienstes 
Seitens  der  sich  schonenden  Schwangeren  und  Wöchnerinnen:  die 
Schonung  der  ersteren  hat  vom  Tage  der  erkannten  Schwangerschaft 
zu  beginnen,  die  der  letzteren  in  der  Weise,  dass  ihre  Einstellung  als 
Fabrik-  oder  ländliche  Arbeiterin  soch^  Wochen  lang  vom  Tage  der 
Geburt  (vollkommene  Rückbildung  des  Uterus)  verboten  ist,  während 
der  folgenden  zwei  Wochen  nur  auf  ärztliches  Zeugniss  für  zulässig 
erachtet  wird,  um  nach  Möglichkeit  die  Zahl  der  Fehlgeburten 
(Anämieen).  diesem  Urquell  aller  möglichen  späteren  Leiden  und 
taasendßUtigen  Vorfrucht  der  Tuberkulose,  zu  beschränken. 

c)  Oeftere  ärztliche  Berathung  der  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  durch 
den  oder  die  Kassen-.  Kommunal-  oder  beamteten  Aerzte  < entsprechende 
bessere  Besoldung  der  Aerzte)  und  Ein.^chreiten  dieser  mit  Wort  und 
That  gegen  das  unvernünftige  lan^e  Nähren  zur  umsonst  erhofften 
Beschränkung  des  Kindersegen.s. 

d)  Ener^gischer  Kampf  gegen  die  Winkelhebammen,  Abtreilicrinnen,  Kur- 
pfuscher für  Frauenkrankheiten,  die  nur  zu  oft  durch  ihr  gesundheit- 
zerstörendes Treiben  der  Tuberkulose  die  Wege  ebnen.  «Kurpfuscher- 
verbot). 

e)  Energischer  Kampf  gejren  unzweckmä-*ig<^  Kleidunj^  der  Frauen 
(wiederum  haupt.sächliche  Aufgabe  der  Frauen  verein*-!. 

2.  Fürsorge  für  die  Kinder, 
a)  für  die  Säuglinge  und  kleinen  Kio'Ier: 

a)  durch  billige  event.  Grati.slieferung  iruter  Milch.  Anleitung  der 
Mütter  zur  richtigen  Ernährung.  Hautpflege.  Kleidung. 
Möglichste  Beseitigung  der  Kindermäntel  oder  doch  wenigstens 
häniSge  Reinigung  der*eU>en  in  h'-i.s.-er  .v;Lmierrfeitenl'/*'jng:  eben-o 
der  alten  Kinderwagen.  Wie<rer-  etc  '  Wiederim  *-in  Hauptthätigkcit:^- 
feld  der  weltlichen  und  g*-irtJIchen  l^flegerinLent: 

b)  durch  sorgsam  geleitete  und  in  rez'^lniä-^igcn  Zwii^chenräumen 
von  den  beamteten  Aerzten  revjdirt*-  Kripjer..  Kinderbewahr- 


anstalten,  Findelhäuser.  Die  sogenannten  Haltekinder  dürfen 
nur  Leuten  mit  g:utem  Leumund  und  uusroicliendem  Verdienst  an- 
vertraut werden  und  müssen  wie  bei  der  Privaiirren pflege  in  be- 
stimmten Zwischenräumen  von  den  beamteten  Aerzten  besucht 
werden; 

c)  d u r rli  a u 1 1  e ä r ?.  1 1  i v h e  U e  1j e r  w  a  v h  n  n  \i:  der  8  p i e Ls e h  u  1  e n  (Kinder- 
gärten).  Hier  ist  es  mit  der  St  hulliyi^ione  nnd  speziell  mit  Ein- 
haltung'^ der  Vorschriften  über  unst eckende  Krankheiten  reeht  häufig 
sehr  schlecht  bestellt ! 

b)   für  die  schulpflichtigen  Kinder* 

a)  durch  Anstellun/j:  von  Srhnlarzten  (amtliche  llevisioE  der 
Waisen-  und  Het tungsiiiluserl 

b)  durch  strengere  Ueberwafh  u  ng  der  Klassen  und  Conüdor- 
reinig-une:  (der  Mangel  an  Sauberkeit,  Stanbfreiheit,  nassem  Auf- 
nehmen der  Dielen  u.  s.  \\\  mar  lit  sich  oft  auch  in  den  stolzesten 
Schulgebiluden  empfindlich  liemerkbar).  Namentlich  auch  die  Turn- 
hallen sind  oft  unverantwortlich  staubig; 

€)  durch  Hantpflege  iknXU*  tind  wanue  Schiilbrausebiider  im  Sommer 
bezw,  Winter:  event.  warme  Bilder  in  Volk.sbadeanstalten,  einmal 
wöchentlich  unter  Leitung  eines  Lehrers  (Lehrerin): 

d)  durcli  Vertheilung  von  Frühstück  an  arme  Schulkinder; 

e)  durch  streng  überwachtos  Verbot,  dass  Bücher  der  Schtilerbihliotheli 
nicht  weiter  veriiehen  werden  dürfen ,  besonders  nicht  an  Kranke 
(Icli  habe  vielfach  bei  schwindsüchtigen  Erwachsenen  Schüler 
Bibiiotheksbücher  gefunden!!  Hier  müssen  vornehmlich  die  Aerzt 
mit  den  Schnlbehorden  Hand  in  Hand  gehen.  Gegebenen  Falls 
müssen  ilie  Bibliotheksbücher  nach  dem  Petrusehky*sehen  Verfahren 
desiiificirf   werden: 

f)  durch  Verbot  die  Frühstücksbrode  in  Zeitungs-,  Schreib- 
heft-etc.  -Papier  einzuwickeln;  iil>erall  Blechbüchsen  zu  fordern.  Es 
ist  auch  nach  Möglichkeit  Acht  darauf  zu  geben,  dass  die  Schul- 
kinder in  den  Pausen  nicht  nngeschültes  Obst  essen: 

g)  d urch  grösseres  ti e wich t legen  auf  d cn  T  u  r  n  u  n  t e r r i  c  h  t ,  besonders 
auch  bei  den  Mädchen,  (Im  Winter  namentlich  sistirt  bei  dem 
Mangel  an  Turnhallen  vielfach  der  Turnunterricht  ganz); 

h)  durch  Schafl'ung  einer  weit  grösseren  Zahl  von  Ferieii- 
kolonieen. 

c)   im  Allgemeinen: 

a)  durch  die  Verpflichtung^  der  Annenpflege  ^  Vereine  u.  s.  w.  au  arnif» 
Kinder  geschenkte  Kleidungsstücke  jeder  Art  vor  gründ- 
licher Dosinficirung  nicht  trugen  oder  umarbeiten  zu 
lassen.      (In    dieser    Beziehung   wird   unglaublich   viel  gesündigt  I): 

b)  durch  noch  strengere  Maassrege  In  gegenüber  der  Kinder- 
arbeit (nicht  nur  in  den  Fabriken,  sondern  auch  besonders  der 
Austräger  jeder  Art  u.  s.  w.); 

c)  durch  die  Polizeibestimmung,  dass  Konflnuirte  beiderlei  Geschlechts 
überhaupt  nicht  vor  16  Jahren,  ohne  Begleitung  der  Eltern  nicht 
vor  17  Jahren  ütt'ent liehe  Lokale  zwecks  Kneipereien,  besonders 
Tanzboden  besuchen  dürfen.  (Die  meisten  Polizeiverordnungen  ge- 
statten den  Mädchen  viel  zu  früh  den  Besnch  der  Tanzböden,  gleich- 
sam, als  wenn  diese  weniger  Sehaden  nehmen   an   Körper  und  Seele 

wie  die  Knaben): 


d.  Fürsorge  fär  Erwnohsene. 

a)  im  Allgemeinen: 

n)  durch  gesunde  Wohniiojaren.  Wirksam  kann  liier  nur  die  Sduifl'iinu 
eine?  R  e i c  h  ^  -  W 0 h n u  n ij s g 0 s f  t  z  e s  soin.  Alles,  wsis  il ione  M Rt erie 
eiubegrreift,  bat  der  Verein  ^Reichgwohnun'rs^^esetj'/*  zu  seinem  Studium 
^macht.  Und  in  der  That,  mir  scheinen  *lie  liest relninj^eti  dleüew 
Vereins  so  den  Kern  aller  hj^denisehen  Maassn^p^ln  imd  damit  die 
einzig  auBsifditsvollen  Kampfmittel  der  Tuberkulose  mit  in  ♦^ieli  zu 
begreifen,  da^fs,  um  eine  Zersplittern n^r  der  KrliCte  */u  vermeidi^n» 
meines  Erachtens  in  allererster  Linie  jin  dem  Zustandt^kinnuiiui  dienert 
Gesetzes  «rearbeitet  werden  niüsste; 

h\  durch  nahrhaftes,  seh  niaikbaftes.  billiges  Eönen  (um  da« 
zu  erreichen,  müssen  ilie  Frauen  koehen  und  wirthscbaften  lernen); 
dazu  gehört  die  Errichtung  von  Haus  li  a 1 1  u  n ^^ r s e  h  11 1  e  n ,  in  d(^n*n 
Besuch  die  sich  nicht  als  üienstmikkdien  vermiel!it*nden  lljnhriKen 
Volk ssebüler innen  gerade  so  ijezwun^^en  wt^rden  uiüshten  wie  dn^ 
Lehrlinire  zu  dem  der  Fortbildungsschulen. 

Im  Ansehlnss  an  diese  oder  auch  seihet rmtüg  einpliehlt  Kicli 
die  Einrichtung  von  (gut  gelertelen)  Volksküehen»  die  nicht  nur 
den  ganz  Armen,  sondeni  vorni'bmlich  au^h  der  Fabnkbev5lkoriJng 
und  auch  den  lätidlirhen  Arhcitcru  ein  Segen  »^ind,  weil  erstenfj  die 
Mitarbeit  der  Frauen  vielfach  die  IJereitung  ausreichenden,  zulHig- 
liehen  Eesens  verbietet  oder  verhindert  und  darunter  dii*  Krnslhrung 
der  ganzen  Familie  bildet,  zweiteuK  von  der  männlichen  Fid^rik* 
bevölkeruDg  durchschnittlich  mit  Hücksicht  auf  die  zu  erwarlendn 
magere  Mittagskost  viel  zu  viel  Geld  f fi r  <) ns  z  w e i  t  e  F r *U» - 
stück  ausgegeben  wird;  worunter  Frauen  und   Kinder  leiden, 

c)  durch  scharfe  Con trolle  der  Milch  (regelmAHHigr*  rntorniir  hungeo 
der  Kühe  durch  den  beamteten  Thierarzt).  Kevinionen  der  Molke- 
reien, be^nderg  der  Winke Imolkereien  dnrch  den  boAmteteD 
Arzt: 

d)  durch  scharfe  Controlle  der  Verkauf nUden  für  Nahrung  und 
Genossmittel  durch  den  beamteten  Arzt,  nicht  etwa  Apotlieker,  wj« 
dae  leider  häufig  genug  gescbieht.  Auch  dem  Ladenper^ional  lit 
grosse  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Wan  Revigionen  in  dieiwii 
Läden  nicht  nur  an  Un^anberkeit,  itondern  direkten  j^enundheitH* 
schädlichen  Verhältnissen  aufdecken,    ahnt  da**   [''' 

Hierher  würde  auch  eine  strenge  amt*-  f»der  kai*" 

wachung  der  Ciirar r^narbf?it er  r  in  den  MtmUnt 

gans  besonder*-  aiuh  in  *ler  H  'i«frie 

e)  dnrch    Schaffung  vr»n    Wilk^bad«/        ;     '    :   1*  ,      Z    ^     1 
groasen    deatsrhen    (rei-'*-l]Hc[iÄft    f/ir    \  ^..i.-'n.'^'i<  '     l-^-ifv-    /.     ,,'    ' 
sUitiieil).     Bei    belehr»Mid*'n  Xuttrd.i^'ti    Ufer    die  Nothv 

BUer  wir««  auHj  in  ^'*'rji^Li:vrr-tiir;i'  'm  n  r  \v^\,^  :*u*' •/.■ 
K  Iaido  n^  hltizu^^-tj^t.,  n  ifu^rir  i 
der  volleneii  Unter w 4^«  b*?.  «* 
m  leidii  uiiebt  Uvif  hii  Jmr 
I)  durdi  erliAt«  Fttiawgc  mH^l 
Ftr  WaaierTtmorgnt 
vor  ilte  Dt^sta  Mch  V«r* 
itta  airht  das  alfvai^r. 
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Verbot,  des  Spülens  ara  Brunnen  (in  dieser  Beziehung  iiird  noch 
Unglaubliches  gfeleistot). 

Verbot  in  die  Abflussbeeken  unter  den  Leitungfshälinen  Abwässer 
zu  ^iesseii  (es  L^ettt.hieht  sehr  häufig,  diiss  dabei  die  Schmutz  was  8  er 
den  Leitung^hahn  besudeln);  auulj  wird  gebrauchtes  Geschirr  hier 
abgespült! 

För    gesuodheitszuträgliche     Anlage     der    Aborte    uiid_ 
Beseitigung    der    F ä  e  a  I  i  e  n    (aueli    h ier   herrschen   noch    viel  facJi " 
unglaubliche  Verhältnisse),  be^^oiiders  auch  des  Mülls,    dem  viel  zt 
wenig  Anlinerksamkeit  geschenkt  wird.     (Nach   Brix  liefern  Haus- 
und  Strassenkehricht  mehr  orgatiische   Abfälle  als  in  den  mensch- 
lichen Excrenienten  und  im  Abwasser  zusammen  enthalten  sind;  nuij 
denke  man  an  die  Massen   von   infcetiösem   Sputum,  die  in  solche! 
Haus-    und    Strassenkehricht   enthalten  sind!)   Dass  die   Strassen^ 
reinigung   ohne   Staubcntwickelung   zu   erfolgen  hat,  ist  eigentlicl 
selbstverstiindlich ,    doch    wiid   selbst  in  mittleren  Städten  hierin  in 
unvenintwortlichstor  Weise  gefehlt; 
g)  durch   Kampf  gegen   den   Alkohol     E^  sind  Kaffee*   und  Thee^ 
hiluser    zu    diesem    Zweck   zu   errichten,   belehrende  Vorträge  übe 
die  verderbeubriiigende  Wirkung  des  Alkohols  zu  halten.     Die  CoftI 
cessionen    für    Neuanlagen   von   Gasthäusern  sind  möglichst  zurück^ 
zuhalten;    Grundstücke    mit  Schankgerechtigkeit  sind  bei  günstige^ 
Gelegenheiten  anzukaufen ; 
h)  in  den  Restaurationen   thim  iinvermutiiete  häutigere  ControlUriingeii 
der  Sauberkeit  der  Gläser  und  des  Essgeschirrs  furchtbar  noth.    Die 
Art    der   Keiniguiig    ist  oft  mehr  als  unzureichend.     Und  dann  »htÄj 
Spülwasser! 

b)  Im  Speziellen, 

d)  Dadurch,   dass    der    beamtete  Arzt    die   Gesuadheitsverhaltnisse  des^ 
Kreises,    insonderheit   den    Stand   der  Tuberkulose   aus  eigener  An- 
schauung genau  kennen    lernen  kann.    (Grössere  Bewegungsfreiheit, 
Unabhängigkeit  vom  Pnblikuiu!)     Regelmässige  Revisionen  der_ 
Arbeiterwohnyngen  auf  dem  Lande,  der  Massenquartiere,  des  Molkere 
Personals  u.  s.  w.     (In  einem   Dorfe  meines  Kreises  hatte   di 
tuberkulöse  Schweizer  die  Kühe  des  Rittergutes  in  grossi 
Anzahl  inficirt.) 

b)  Durch  Belehrung  der  Bevölkerung  über  Wesen  und  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  durch  gemeinverständliche  Vorträge 
und  knappe,  ieichtverständliche  Leitsätze  in  den  gelesensten  Blättern 
des  Kreises.  (Habe  gute  Erfahrungen  damit  gemacht.)  Besonders 
snllcu  auch  die  nicht- beamteten  Aerzte  es  sich  nicht  der  Mühe 
verdrioBsea  lassen,  ihre  tuberkulösen  Patienten  und  deren  Angehörige 
schonend  aufzuklären  und  dieselben  mit  den  Vorbeuj^e-,  Verbaltungs- 
und  Desinfectionsmaassregeln  eingehend  bekannt  zu  machen,  (Dil 
Unterlassungssünden  in  diesem  Punkte  schreien  in  der  That  zm 
Himmel.) 

e)  Durch    gesetzliche  Verpflichtung,  den  Tod  an  Tuberkulös 
polizeilich  anzumelden,  damit  nicht   nur  die    nothwendige  Des- 
infection  der  W^ohnung  als  solche  stattfindet,  sondern  auch   erreicht-, 
wird,  dass  die  von  T\iberkulüsen  benutzten  Betten,  Wäsche,  KleiderJ 
Gebrauchsgegenstände  aller  Art  nicht  undesinficirt  in  die  Hände  d€ 
ErUvn  oder  Auctionskäufer  gelangen. 


d)  durch  Ausbildung  vou  Dasinfectoren  und  Erlass  einer  Des- 
infektion sord  nun  ^  von  mögliehsti^r  Einfarhheit  für  jeden  Kreis; 
ohne   dasaü*^   Anzei^^cpflielit   ilhisoriscli: 

e)  durch  Aufhebung  der  Kurirfroiheit,  die  gerade  im  den  Tulter- 
kii lösen  ihre  schändlichen  Orgien  feiert  und  alle  Schutzmaassregeln 
zu  Schanden  macht: 

f)  durch  die  strenge  Durchführun;?  df^r  Verordnung,  dass  in  Kranken- 
hHusem  die  Tuberkulösen  ^i^-esondert  von  den  anderen  Kranken  zu 
betten  sind;  durch  bessere  Rinriclitung  der  Warteräume  für 
poliklinische  Kranke:  hier  sind  oft  stundenlang  schwer  Tuberkulßse 
mit  anderen  Kranken  zusamraenpfcpfercht ; 

J)  durch  grössere  Fürsorge  für  arme  Kinder  mit  tiiherkulösea  Haut- 
un d  namentlieh  Knochenleiden  (z,  B,  Krttppelheime), 

c)    Maassregeln    der    Eisen  bahn  Verwaltung 
gegen  die  Tuberkuluße  durch: 

a)  besondere  Krankenwagen  für  infectiiise  Kranke,  insonderheit  auf  den 
Strecken  von  und  zu  den  besuehten  Lungenheilstätten  und  Bädern: 

b)  Ersatz  tler  Pliischpo Isterstoffe  durch  glatte,  z.  B.  Leder, 
der  Teppiche  durch  dickes  Linoleum,  Bessere  Reinigung  der 
Coupes; 

«)  Anbringung  von  Speinäpfen  und  an  den  Coup^wändeii  angeheftetes 

Verbot  des  Speiens  auf  den  Fussboden: 
d)  BahnürztHche  Untersuchung  des   Personals  iler  Kilcbenvvagen  und 

des  Beti'iebes  daselbst. 

dl    Maasgregeln  zum  Schutz  der  Fabrikarbeiter 
gegen  die  Tuberkulose  durch: 

a)  die  Cardinalforderung :  die  Gewerheh  jgieue  muss  wieder 
das  Gebiet  des  Medicinalbeam  ten,  wie  (Iberhaupt  des  Arztes 
werden;  die  rein  technische  Materie  verbleibt  den  Gewerbe-Inspectoren. 
Ein  Theil  der  Regierungs-  und  Gew*erberäthe  ist  aus  geeigneten 
Meditf'inalbcamten  zu  entnehmen.  Es  werden  dann  auch  weibliehe 
Fabrik-Inspectoren  absolut  entbehrlich,  da  die  Fabrikarbeiterinnon  eine 
ärztliche  Untersuchung  durch  den  controlirenden  Medicinalbeamtcn 
ebenso  wenig  scheu en,  als  sie  ihm  gegenüber  mit  Klagen  zurück- 
halten werden.  Die  Kassenärzte  sind  so  zu  besolden,  dass  sie  sich 
dem  leiblichen  Wohle  der  ihnen  anvertrauten  Arbeiter  mehr  als  bis- 
her widmen  künnen.  Jämmerliche  Besoldung  hat  auch  unzureichende 
Leistungen  im  tiefolge: 

h)  die  gesetzlich  angeordnete  ärztliche  Untersuchung  der 
Arbeiter  beim  Eintritt  und  in  bestimmten  Zwischen  räumen  für 
bestimmte  Fabrikat ionszweige  hat  sich  auf  alle  Fatiriken  zu  be- 
ziehen, die  nur  irgend  wie  Schädli^ltkeiten  mit  sich  bringen, 
welche  die  Entwickelung  der  Phtliise  begünstigen:  also  beispielsweise 
auch  auf  die  Wollgarnspinnereien,  Haarfabriken,  Tabaksfabriken  n.s.w. 
Diese  Untersuchungen  haben  ^/j  jährlich  und  mit  grösster  Gonaufgkeit 
stattzufinden,  um  die  Tuberkulösen  möglichst  frühzeitig  zu  ihrem 
eigenen  und  ihrer  Mitarbeiter  Heil  aus  dem  Betriebe  auszusch Hessen, 
für  ihre  energische  ärztliche  Behandlung  zu  sorgen  und  die  noth- 
w^endigen  Üesinfectionen  in  der  Fabrik  und  Wohnung  vorzunehmen. 
(Gegen  dir  Tuberkulose  in  den  Fabriken  geschieht  zur  Zeit  so  gut 
wie  nichts.) 


f\  \ erhS^aeS^SfH^nfw^mgBnuS^s^nämx  Fabriken;  dafür  sind 
in  den  Kantinen   eiufac'hes   Bier,  Kaflee,  Thee,  Cacao  feil  zu  halten. 

e)    Scliiitz  aller  öffentlichen  nnd  privaten 
Bureauarbeiter  durch: 

I»)  viel  grössere  Sorgfalt  bei  Reinig:unji;:  der  Bureau-  und 
Warte  räume,  Corridore  (der  Schmutz,  Staub  und  die  furchtbare 
Luft,  in  denen  sich  solche  unglücklichen  Bureaubt'umteu  leider  sehr 
häufig  auflialten  müssen,  spottet  aller  Beschreibung); 

b)  eine  t^enügende  Anzahl  von  Speinäpfen  (^osses  Glas- Militär- 
Modell);  ich  sah  schon  in  den  belebt-esten  konirauiialen  WarteHlumen 
je^lif'hon  Speinapf  fehlen,  dafür  ab^T  in  ekelerregender  Weise  den 
Fussboilen  mit   Seh  leim  niasseu  besudelt. 

«•)  Auflalb-nd  hustende  Bureauarbeitei^  sind  zu  einer  ilrxtlicbon  Unter- 
suchung zu  veranlassen;  tuherkutfjse  Verdächtige  oder  Manifeste  sind 
nuf  jede  nur  mögliche  Weise  zu  unterstutzen:  gerade  diesen  Kranken 
geht  es  sehr  häufig  pekuniär  viel  schlechter  als  den  Angehörigen  des 
sogenannten  vierten  Standes,  iiuch  sind  sie  häutig  sehr  viel  bescheidener 
und  zurückhaltender  in  Annahmen  von  nicht  zart  genug  gebotenen 
Unterstützungen. 

d)  Sobfild  ein  Bureaubeamter  tuberkulös  befunden  ist,  hat  sofort  nicht 
nur  eine  Dcsinfection  des  von  ihm  benutzten  Raumes  stattzufinden« 
sondern  auch  der  Akten»  mit  denen  er  sich  beschäftigte.  Es  sind 
melirfach  Fälle  von  Uebert ragung  der  Tuberkulose  durch  Akten  vor- 
gekommen. Es  kanii  nur  lebhaft  da«  Petrusehky'sche  Akten- Des- 
infectionsverfahreii   empfohh^n   werden. 


Ligue  nationale  beige  contre  la  Tuberculose- 
Antwerpener  Local- Abtheilung* 

Von  Dr.  van  Bot^aeii:  iu  Antwerpen. 

Am    15.  Decemher  1898    wurde    auf   Vorsehlag    des  Herrn  Victor 
Degguin  ein  aus  fünfzehn  Mitgliedern   bestehender  Aussehuss  ernannt. 
Dieser   Ausschuss    ernannte    iu    seiner    Sitzung    vom  29.  December 
^898    den  endgültigen  Vorstand.     An  Stelle    des  Herrn    van  Hoof  von 
lecheln,    der    aus    dem    Ausschasse    geschieden,    wurde  Herr    Camille 
Jarolou    ernannt    und    in  der  Generalversammlung   vom  Monat  Januar 
1899  als  Schatzmeister  der  Antwerpenor  Scction  eingesetzt.     Herr  Ca- 
rd ou  nahm  dies  wichtige  Geschäft  gern  auf  sich. 

Der  Ausschuss  nahm  sofort  den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  auf. 
Er  verbreitete  durch  die  Presse  die  prophy luetischen  Regeln.  Vom 
5,  Januar  1899  an  erschienen  jede  Woche  Artikel  in  französischer  und 
vUiuiischer  Sprache  in  elf  Zeitungen  allerlei  Richtung  der  Stadt  und 
Provinz, 

Der  Ausschuss  fand  in  der  Presse  eine  bereitwillige  Hälfe,  die  seinen 
vollen  Dank  verdient. 

Die  Mitglieder    der  Antwerpener  Abtheilung    machten  in  ihrer  Um* 
febung  eine  thätige  Propaganda.     Zahlreiche  Vorträge  über  Tuberkulose 
mrden  veranstaltet.     Dr.  Pavarol  eröfl'nete  das  Feuer  mit  einem  Vor- 
trage, den  er  vor  den  Offieieren  der  Artillerie  hielt.    Zahlreiche  Vorträge 


Ibigtai«  die  der  AntwerpeDer  Abtheilung  der  nationaten  Liga  ß^gen  die 

3\itarft:m]ose  Tiel  Vortheil  brachten.     Herr  Temmermann  behandelte  das 

Xhcu  im  landwirthsehaftliehea  Verein   von  Dfiffel,    der    mehr    aU   vier- 

htinderl  IClgUeder    zählte.     Herr  van  Bo^aert  säte  die  gute  Saat  atif 

ci«m  Laade    ond  bracht«  der  JAgs.  viele  neue  Mitglieder  zu.     Er  erwarb 

mauß  überdies  werthvolle  Kämpfer,  namentlich  Priester,  die  sich  verpflich- 

jt4E>te<i,    im  Sinne    der  Liga    zu  wirken.     Herr  Meuldermans    nahm  das 

^Worl    ID    Mecheln,    Herren    Terwagne    und    Klynens    in    Antwerpen. 

IciT  Sehamelhout  hielt  einen  meisterhaft  dokumentirten  Vortrag  über 

t^e  Prophrlaxie  und  Therapie  der  Tuberkulose  auf  den  hrtttisehen  Inseln, 

or    der    Societe    de    medecine    von  Antwerpen  und  nochmals  in  der 

"General Versammlung  der  Liga.     Die  Soeiete  de  medecine  äusserte  äl»dauu 

fceii  Wunsch^   dass   die  Tuberkulose    von  Staatswegen    bekämpft  werden 

'Ollte.     Herr  Tr^trop  behandelte  die  Frage  im  Apotheker- Verbände  vun 

L^Antwerpen;    Herr  Ley  endlieh  wird  baldigst  in  einer  Versammlung  der 

i^iemeindel  ehrer  sprechen. 

Eine    Gesaodtacbalt    der    Abtbeilung,    mit    Herrn  Desguin    an  der 

Spitze,    trug   der  Verwaltung    der  Civil-Spitiller  die  Hitte  vor,  eine  ull- 

^B^m^üie   prophylacttsche  Verordnung    gegen  die  Tuberkulose    zu  treffen: 

"Isolinittg  der  Tuberkulosekranken  und  aller  von  ihnen  gebrauchten  Gegen- 

*'  ^^tände;  abgesonderte  Reinigung  ihrer  Wische:  Desinticirung  ihrer  Kleider 

^*ind  ihres  Bettzeuges:    Sterilisation    der  Emührungs-rtensilieu    und  vor 

^Uem  Aufbewahrung  und  wirksame  Zerstörung  aller  Expektorationen  der 

IKranken,    des  Personals    und    der  Besucher   der  Spitäler.     Die  Spitäler- 

^^erwaltung   hat    der   Gesandtschaft    den    besten  Empfang   bereitet    und 

Ist  dem  nationalen  V^erbande  gegen  die  Tuberkulose  bereitwilligst    bei- 

iretreten. 

Eine  besondere  Kommission,  zusamr:  'zt  aus  den  Herren  van 

ßogaert,  van  Vjve,  Klyneus  und   1  .  .  hat  die  wichtige  Frage 

der  Aulbewahrung  und  der  Vertilgung  der  Auswürfe  eingehend  und 
gründlieh  studirt.  Herr  Tretrop  wurde  als  Berichterstatter  ernannt. 
Die  Kommission  tieschloss  die  Annahme  dreier  Spucknäpfe:  erstens  der 
für  öffentliche  Gebäude  bestimmte,  ganz  aus  emailUrtem  Eisen  fabri- 
cirt«  Spucknapf  von  Letulle  zweitens  der  papieme  von  Schrötter  und 
der  von  Liesin  für  Zimmer  und  endlich  sAb  Taschen-Spucknäpfchen  der 
von  der  Antwerpener  Abtheilung  als  Muster  vorgeschlagene.  Was  die 
Vertilgung  der  Auswurfe  betrifft,  so  schlug  die  Kommission  das  viertel- 
stündige Kochen  in  Säure  vor,  oder  die  Vernichtung  durch  Feuer.  Alle 
diese  Vorschlüge  wurden  einstimmig  von  der  Generalversammlung  des 
19.  Januar  1899  angenommen. 

Die  Civil-SpitAlfT- Verwaltung,  den  Weg  der  praktischen  Anwendung 
einschlagend,  b^^steilto  sofort  für  die  Krankenhäuser  Exemplare  die-ser 
verschiedenen  Spucknäpfe-Muster  und  erholte  sich  den  Rath  des  Schrift- 
führers der  Abtheilung  vor  Annahme  der  Bestellung. 

Das  Tascheri-Spucknäpfchen  der  Antwerp<*ner  Abtheilung  und  deren 
Abzeichen  tragend  wird  bald  dem  Handel  übergeben  werden.  Es  bietet 
alle  Vortheile  der  vervollkommnet^t^n  Muster,  ohne  verschiedene  un- 
reinliche oder  gefährliche  Mangelhaftigkeiten  zu  haben.  Die  Erfindung 
rührt  von  einem  MitgHede  des  Ausschusses  h^r,  der  grossmüthig  die 
ganze  Abtheilung  damit  bt-s*  ht-nkt. 

Die  Frage  der  Vrrbn  ituu^^  der  Tnberkulof^e  durch  die  Milch  hat  die 
Abtheiluntr  vi^-lfar  h  beschäftigt.     D»  ist  der  Frage  der  Milch 

und  der  ^lolkereien  in  specielier  Hir.  '  Gefahr  der  Tuberkulose 
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näher  getreteiu  Herr  van  Huf  feien»  Vieharzt-lnspet-tor  der  Regieruüg, 
hat  alles,  was  mit  dieser  Frage  in  Verbind mi!?  steht,  meisterhaft  be- 
handelt in  einem  Bericht,  dessen  Drucklegung  vom  Ausschusse  be- 
schlossen wurde. 

Die  Socic'ti'  royalo  de  Zoologie  von  Antwerpen  ist  angegangen 
worden,  ein  heilsames  l^leispiel  zu  geben  durch  Umwandlung  ihrer  Mol- 
kerei zu  einer  Muster-Einrichtung,  in  welcher  alle  Vorsichtsmaassregehi, 
um  die  Verbreitung  durch  die  Mileh  zu  verhüten,  getrotTen  würden. 
Der  Verwaltiingsrath  dieser  Gesellschaft  hat  dem  Ausschuss,  dem  sich 
Herr  Pavard  zugesellt  hatte,  den  besten  Empfang  bereitet.  Er  hat  die 
Versicherung  abgegeben,  in  den  neuen  Einrichtungen  alle  Vorsichts- 
maassregeln  zu  treffen  und  die  Kühe  der  Tuberkulininjeetion  zu  unter- 
werfen. Gedruckte  Exemplare  des  Berichtes  von  Herrn  van  Huf  feien 
sind  dem  Vorwaltungsrath  Qbergeben  worden. 

Der  Ausschuss  hat  zahlreiche  Sitzungen  abgehalten.  Seit  seiner 
Ernennung  ist  er  wenigstens  einmal,  oft  zweimal  die  Woche  zusammen- 
gekommen: vier  Sitzungen  des  allgemeinen  Komites  haben  seit  dem 
letzten  Decemher  stattgefunden,  und  die  Abtheilung  hat  drei  General- 
versamnilungea  abgebalten:  also  ein  Total  von  7  Versammlnugen  in 
4  Monaten. 

Ein  ausgedehnter  Briefwechsel  ist  vom  Ausschusse  besorgt  worden 
mit  Personen  verschiedener  Berufe,  um  alle  lobenswerthen  Unternehmungen 
zu  ermuthigen  und  allen  nützlichen  Hilfeleistungen  den  verdienten  Dank 
abzustatt-en.  Unt+T  den  gegebenen  gutaii  Beispielen  ist  hervorzuheben 
das  des  Herrn  Renaus  in  Düffel,  der  die  Kühe,  welche  die  für  seine 
Industrie  nothwendige  Milch  abliefern,  dem  Tuberkulin  unterwarf  und 
das  des  Herrn  Onimcgank,  Chemiker  in  Antwerpen,  der  unsere  Flug- 
schriften aus  eigenen  Mitteln  ankaufte  und  verl>reitete- 

Unsere  erste  Propaganiiabroschüre,  welche  die  Verbreitungsweisen 
der  Tuberkulose  und  die  Mittel,  derselben  zu  entgehen,  in  knapper  und 
doch  vollständiger  Weise  darlegte  und  zugleich  die  Mitgliederliste  unserer 
Abtheilung  und  ihre  Statuten  enthielt,  ist  allen  Mitgliedern  der  Ab- 
theöung,  den  Gemeinde-  und  Provinzialrathsmitgliedern,  den  Senat^^ren, 
Abgeordneten,  Pfarrern,  Notaren,  Kechtsanwälten,  Aerzten  u.  s.  \\\  zu- 
gestellt worden,  so  dass  heute  unsere  Thätigkeit  bis  in  das  kleinste  Dorf 
der  Provinz  bekannt  ist, 

Ueberdies  hat  unser  Beispiel  in  den  anderen  Provinzen  anregend 
gewirkt.  Von  verschiedenen  Seiten  kamen  uns  Anfragen  zu  über  unsere 
Organisation,  unsere  Arbeitsweise  u.  s.  w.  So  schrieb  uns  z,  B.  dieser 
Tage  Herr  Dr  Moreau  in  Ostende  mit  der  Bitte,  ihm  eine  Zusammen- 
Stellung  unserer  Arbeiten  zugehen  zu  lassen,  um  auf  deren  Grundlage 
den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  in  Ost-Flandern  zu  organisiren. 

Eine  vlfimisehe  l\^bersetzung  unserer  ersten  Flugschrift  ist  unti»r 
der  IVesse  und  wird  in  der  ganzen  Provinz  verbreitet  werden.  Exemplare 
der  Broschüre  in  französischer  Sprache  hehndeu  sich  im  Secretariat  zur 
Verfugung  der  Mitglieder  unserer  Abt  heil  ung,  wie  in  der  letzten  General- 
versammlung bekannt  gemacht  w^jrden  ist. 

Ein  Mustervortrag  der  Antwerpener  Abtheilung,  der  einen  Syllabus 
und  dessen  Ausführung  enthält,  ist  zur  Zeit  unter  der  Presse.  Von  ver- 
schiedenen Seiten  werden  wir  um  Vortrüge  in  entfernten  Orten  der 
Provinz  gebeten;  es  ist  dies  sehr  ormutliigeud  für  uns.  Da  Jedoch  unsere 
mit  Arbeit  überladeneu  Mitglieder  all'  diesen  Bitten  nicht  nachkoninien 
können,  so  hat  der  Ausschuss  einen  Mustervortrag  hergestellt,  in  welchem 
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jede  gut  gewillte  Person,  irgend  welchen  Berufs,  sich  Rath  erholen  und 
in  Folge  dessen  das  Publikum  über  die  Mittel  zur  Verhütung  der  Krank- 
heit aufklären  kann. 

Auf  Vorschlag  eines  Mitgliedes  hat  der  Ausschuss  die  Herstellung 
von  Geldbüchsen  beschlossen,  die  in  allen  öffentlichen  Lokalen  und  auch 
in  Privatwohnungen  aufgestellt  worden  sind.  Der  hieraus  geflossene 
Beitrag  beläuft  sich  für  die  Monate  März — April  auf  101  Fr.  99  cent.» 
der  gewiss  nicht  zu  unterschätzen  und  sich  in  der  Folge  sicherlich  vermehren 
wird.  Den  Personen,  die  uns  hierbei  behülflich  gewesen,  sind  wir  zu 
Danke  verschuldigt. 

An  die  Studenten  der  Antwerpener  Handelsschule  haben  wir  die 
Bitte  gerichtet,  gelegentlich  der  Fastnachtsfeste  eine  Collekte  für  uns  zu 
veranstalten.  Wegen  vorher  eingegangener  Verpflichtungsn  hat  dieser 
Bitte  dieses  Jahr  nicht  können  entsprochen  werden;  für  nächstes  Jahr 
ist  uns  jedoch  die  Erfüllung  derselben  zugesagt. 

Verschiedene  Gesellschaften,  wie  die  Wallonie  und  die  Soci^tö 
nautique  haben  Collekten  abgehalten.  Der  schuldige  Dank  von  Seiten 
unseres  Ausschusses  ist  ihnen  nicht  ausgeblieben,  sowie  auch  freigebigen 
Privatpersonen. 

Von  Fräulein  Sei  ist  uns  eine  Gabe  von  1000  Fr.  zugegangen  und 
unser  opferwilliger  Schatzmeister  Herr  G.  Cardon  erhielt  100  Fr.  von 
«inem  Ungenannten. 

Dieser  kurze  Bericht  gestattet  nicht.  Alles  zu  erw^ähnen,  was  vom 
15.  December  1898  an  von  der  Antwerpener  Lokalabtheilung  gethan 
worden  ist.  Aus  demselben  geht  jedoch  zur  Genüge  hervor,  dass  die 
Lage  derselben  eine  blühende  ist.  Die  von  ihr  bekundete  Lebenskraft 
birgt  für  die  Zukunft  die  genügende  Gewährleistung. 


Nationaler  Verein  zur  Verhütung  der  Schwind- 
sucht  und   anderer   Formen   von   Tuberkulose 

in  London. 

Bericht,  vorgelegt  vom  provisorischen  Ausschuss. 

Bei  einer  von  Aerzten  am  22.  Juni  1898  abgehaltenen  Privatversamm- 
lung  wurde  einstimmig  die  Nothwendigkeit  erkannt,  eine  öffentliche  Be- 
wegung hervorzurufen,  die  den  Zweck  habe,  zu  versuchen,  die  in  dem 
vereinigten  Königreich  durch  Tuberkulose  angerichteten  Verheerungen  zu 
verhüten. 

Der  für  den  Nationalen  Verein  zur  Verhütung  der  Schwindsucht  und 
anderer  Formen  von  Tuberkulose  gewählte  Name  weist  genügend  auf  den 
umfassenden  Charakter  des  unternommenen  Werkes  hin.  Der  Ausschuss 
erkannte  von  vornherein,  dass  die  Bewegung  eine  öffentliche  sein  müsse, 
und  dass  dieselbe  das  Ziel  zu  erstreben  habe,  die  Sympathien  und  die 
Mitwirkung  sämmtlicher  Klassen  der  Gesellschaft  zu  erwerben. 

Wir  gedachten  dies  auf  dreifache  AVeise  zu  erreichen: 

1.  Durch  Beeinflussung  der  öffentlichen  Meinung  und  das  Heranziehen 
einflussreicher  Persönlichkeiten. 

2.  Durch  Anträge  an  das  Parlament,  die  städtischen  und  Armen- 
behörden, an  die  landwirthschaftlichen*  Ausschüsse  und  andere  öffentliche 
Behörden  alles  zu  thun,  was  die  Tuberkulose  verhüten  kann. 
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3.  Durch  die  Gründung  von  Zweigvereinen  im  ganzen  Königreich^ 
welche  mit  dem  Centralbureau  in  fortwährender  Verbindung  stehen. 

Um  die  öffentliche  Meinung  dauenid  zu  beeinflussen,  bringen  wir 
folgende  Mittel  zum  Vorschlag: 

a)  Die  Errichtung  eines  Centralbureaus  zur  Sammlung  und  Verbreitung 
von  Nachrichten  über  die  Art  und  Weise,  wie  die  Tuberkulose  sieh  haupt- 
sächlich verbreitet,  und  über  die  Maassregeln,  die  zur  Verhütung  der- 
selben getroffen  werden. 

b)  Die  Verbreitung  von  Broschüren  und  Flugblättern,  in  welchen 
auf  die  durch  wissenschaftliche  Untersuchung  der  oben  erwähnten  Punkte 
erzielten  Resultate  deutlich  hingewiesen  wird. 

c)  Oeffentliche  Vorträge  von  competenten  Männern  und  Ansprachen 
bei  Kongressen  und  anderen  öffentlichen  Versammlungen. 

d)  Das  Zusammenwirken  mit  anderen  Vereinen,  deren  Ziel  die 
Förderung  der  öffentlichen  Gesundheit  ist. 

e)  Das  Heranziehen  der  Presse  für  die  Zwecke  des  Vereins. 

f)  Wiederkehrende  Kongresse  und  die  Herausgabe  eines  jährlichen 
Berichtes. 

g)  Die  Gründung  von  Sanatorien  in  frischer  Luft  für  Schwindsüchtige. 
Bedeutende  Fortschritte  zur  Verwirklichung  der  genannten  Zwecke 

sind  bereits  gemacht  worden,  nämlich: 

Wir  haben  Vorkehrungen  getroffen,  um  ein  passendes  Bureau„ 
20  Hanover  Square,  zu  sichern. 

Wir  haben  1252  Mitglieder  gewonnen. 

Wir  haben  14000  Karten,  welche  unsere  Zwecke  und  Methoden  klar- 
legen,  drucken  und  versenden  lassen.  Zwölf  Exemplare  des  ersten  Flug- 
blattes, betitelt:  „Wie  kann  die  Schwindsucht  verhütet  werden**,  wurden 
einem  jeden  Mitglied  zugetheilt,  während  weitere  ca.  20000  Exemplare 
an  verschiedene  Hospitäler  für  Brustkranke,  Sanitäts-  und  andere  öffent- 
liche Behörden  verkauft  Avorden  sind. 

Der  Bericht  über  unsere  Versammlung  in  Marlborough  House  ist  in 
Form  eines  Flugblattes  erschienen,  und  andere  Flugblätter  über  ähnliche 
Themata,  wie:  Ventilation,  Vorsichtsmaassregeln  in  Bezug  auf  Milch  etc.,. 
sind  in  der  Vorbereitung. 

Das  J^'lugblatt  über  ^Tuberkulose  im  Viohstand"  wurde  auch  seitens 
der  Köni^^lichen  landwirtlisehaftlichen  Gesellschaft  an  die  Mitglieder  ver- 
theilt. 

Ein  Vorschlag  betreffs  Einrichtung  öffentlicher  Schlachthäuser  wurde 
genehmigt  und  dem  Präsidenten  des  Londoner  Stadtrathes  übergeben  und 
in  der  Presse  bekannt  gemacht. 

Gleich  im  Anfang  dieser  Bewegung  fanden  wir  die  Presse  eifrig  be- 
müht, die  öffentliche  Meinung  in  unserem  Sinne  zu  beeinflussen,  und  der 
Ausschuss  spricht  für  diese  werthvolle  Unterstützung  seinen  herzlichen 
Dank  aus. 

Den  Herren  Aorzten  im  ganzen  Lande  sind  Avir  ebenfalls  zu  Dank 
verpfli eiltet,  denn  wir  liahen  es  hauptsächlich  ihrer  Mitwirkung  zu  ver- 
danken, dass  sich  25  Zweigvereine  gebildet  haben,  und  zwar  in  folgenden 
Plätzen:  York,  Hudderslield,  Ipswich,  Carlisle,  Warwick,  Plymouth,  Bristol, 
Bonrnc^mouth,  Dublin,  Belfast,  Glasgow,  Duiidee,  Toronto,  Keswick,  Lei- 
cester,  Kondal.  Chohnford,  Darlington,  Sheffield,  Nottingham,  Londonderry, 
Stockton-on-Toes,  Bath,  West  Wilts  und  Oxford. 

Da  CS  nach  unserer  Ueberzeugung  höchst  wünschenswerth  wäre,  dass 
die  Aorztc  dazu   beitrügen,    diese  Bewegung  ins  Leben  zu  rufen  und  zu 
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leiten,  wurde  an  die  Herren  Doctoren  der  allgemeinen  Hospitäler  und 
der  Hospitäler  für  Lungenkranke  im  gesammten  Königreich  ein  besonderes 
Schreiben  gerichtet  (im  ganzen  ca.  2000)  mit  der  Aufforderung,  sich  dem 
Verein  anschliessen  zu  wollen. 

Es  ist  im  Stillen  schon  sehr  viel  gewirkt  worden  durch  eine  umfang- 
reiche Correspondenz,  die  unser  Herr  Ehrensecretär  erledigt  hat,  durch 
Beantwortung  vielfacher   Anfragen    und   Ertheilung   von   Rathschlägen. 

Eine  ausserordentliche  Versammlung  wurde  von  Seiner  Königlichen 
Hoheit  dem  Prinzen  von  Wales  nach  Marlborough  House  berufen.  Bei 
dieser  Gelegenheit  hat  er  das  Präsidentenamt  des  Vereins  gnädigst  über- 
nommen. 

Das  grosse  Interesse,  welches  Seine  Königliche  Hoheit  für  die  Be- 
wegung bewiesen,  und  die  volle  Anerkennung  unserer  Ziele  und  Methoden 
seinerseits  haben  unserem  Verein  einen  bedeutenden  Sporn  verliehen. 
Wieviel  dies  dazu  beigetragen  hat,  die  Aufmerksamkeit  des  Publikums  auf 
unsere  Propaganda  zu  lenken,  kann  nicht  genug  betont  werden. 

Der  Verein  ist  im  Handelsregister  als  ein  philanthropischer  Verein 
eingetragen.  Um  den  Anforderungen  der  Behörde  zu  genügen,  wurde  die 
Haftpflicht  der  Vorstandsmitglieder  auf  £  5.  5  festgesetzt.  Gewöhnliche 
Mitglieder   haften  nur  für  einen  Schilling   ausser    dem  Mitgliedsbeitrag. 

Dreissig  Herren,  Vertreter  verschiedener  Stände:  der  Medicin,  der 
Landwirt hschaft,  der  Wissenschaft  und  andere  durch  die  öflTentliche 
Wohlthätigkeit  bekannte  Persönlichkeiten  sind,  mit  grosser  Sorgfalt  aus- 
gewählt, als  Vorstandsmitglieder  der  ersten  Generalversammlung  vor- 
geschlagen und  auch  von  ihr  für  1899  gewählt  worden.  Viele  von  ihnen 
hatten  schon  hingebend  als  Mitglieder  des  provisorischen  Ausschusses 
gewirkt;  Alle  aber  ohne  Ausnahme  haben  sie  grosses  Interesse  an  dieser 
nationalen  Bewegung  gezeigt. 

Die  ersten  Beiträge  sind  am  29.  Juli  vorigen  Jahres  eingelaufen, 
und  inzwischen  haben  sich  1252  Mitglieder  in  den  Verein  aufnehmen 
lassen. 

Die  Gesammteinnahmen  beliefen  sich  auf  £  1053.  19.  11  laut  folgender 
Aufstellung: 

1162  jährliche  Beiträge  zu  5  sh =  £  290.  10. 

100  einmalige  Beiträge  zu  £  5.  5 =   „  525. 

2  Gaben  von  Sir  Donald  Currie  und  Herrn 

Edgar  Speyer  von  je  £  100    .     .     .     .     =  „  200. 

und  diverse  andere  Beiträge,  welche,  einschliesslich  des  Erlöses  von  Flug- 
blättern, die  Gesammteinnahmen  auf  £  1053.  19.  11.  bringen. 

Herr  Speyer  ist  so  gütig  gewesen,  uns  noch  zwei  jährliche  Gaben 
von  je  £  100  zu  versprechen,  im  ganzen  also  drei  jährliche  Heiträge  von 
£  100  ausmachend:  ausserdem  haben  Sir  James  Hlyth  und  Sir  John 
Brunner  M.  P.  je  einen  jährlichen  Beitrag  von  £  HX)  auf  drei  Jahre 
zugesagt. 

Die  Ausgaben  für  Miethe,  Drucksachen,  Briefmarken,  Schreibmaterial. 
Gehalt  des  Secretärs  und  andere  Spesen  haben  sich  auf  £  293.  11.  10  be- 
laufen, 80  dass  noch  ein  Saldo  von  £  700.  8.  1  verbleibt. 

Betreffs  zukünftiger  Spesen  de.«  Vereins  mu.Hs  klar  darauf  hingewiesen 
werden,  dass  für  den  Bau  von  Sanatorien  ein  ganz  t-^etrenntes  und  von 
dem  Verein  unabhängiges  Conto  vorgenehrn  \r.i:  der  Verein  verfolgt  allein 
den  Zweck,  das  öffentliche  Intere.wne  zu  er  werken  und  die  Mittel  zur 
Verhütung  der  Tuberkulose  bekannt  zu  ma/hen. 
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Ohne  die  gi-ossmüthige  Gabe  der  Londoner  Theilhaber  der  Firma 
Wernher,  Beit  &  Co.  hätten  wir  heute  noch  kein  öffentliches  Sanatorium 
für  die  mit  dem  Verein  in  Verbindung  stehenden  Mittelklassen  in  Aus- 
sicht und  wäre  auch  ohne  das  lebhafte  persönliche  Interesse,  die  tech- 
nischen Kenntnisse  und  grossen  Zeitopfer  eines  jener  Herren  die  Aus- 
führung des  Planes  nahezu  unmöglich. 

Um  dem  Verein  ein  energisches  Vorgehen  in  dem  unternommenen 
Kampf  möglich  zu  machen,  ist  es  nothwendig,  die  einzelnen  Mitglieder 
von  dem  Thun  der  verschiedenen  Zweigvereine  unterrichtet  zu  halten, 
und  wird  angenommen,  dass  die  Herausgabe  einer  monatlichen  oder 
vierteljährlichen  Zeitschrift  diesem  Zweck  am  besten  entspricht. 

Zur  Ausführung  dieses  Projectes  ist  es  jedoch  nothwendig,  die  Ein- 
nahmen des  Vereins  während  der  nächsten  Jahre  mindestens  auf  £  2000 
jährlich  zu  erhöhen. 


Abtheilung  IV. 


Die  Behandlung  chronisclier  und  acuter  Er- 
krankungen der  Luftwege  mittels  Quajacol- 
carbonat  und  Kreosotal. 

Von  Dr.  Fritz  Hölseher  in  Mülheim  a.  Rh. 
Oberarzt  am  Dreikönigen-Hospital. 

l.  Die  von  mir  und  Seifert  im  Jahre  1891  eingeführte  Behandlung  der 
Lungentuberkulose  mit  Ouajacolcarbonat  und  mit  dem  analogen,  kurz 
darauf  von  Chaumier  empfohlenen  Kreosotal  (Kreosotcarbonat)  ist 
seitdem  in  der  medicamentösen  Behandlung  der  Tuberkulose  an  die 
erste  Stelle  getreten.  Die  übereinstimmenden  Erfahrungen  einer 
grossen  Anzahl  exacter  Beobachter  stellen  die  eminenten,  mit  Omöä" 
colcarbonat  und  Kreosotal  erzielbaren  Heilerfolge  ausser  Frage. 

i.  Sorgfältigste  Ernährung,  womöglich  Ueberernährung,  bildet  einen 
wesentlichen  Factor  dieser  Therapie.  Vorzuziehen  ist  eiweissreiche 
Kost,  da  die  grossen  Dosen  des  aus  den  Carbonaten  restfrbirten 
Guajacols  und  Kreosots  einen  wesentlich  verstärkten  Eiweisszerfall 
im  Körper  bewirken.  Aus  der  Untersuchung  des  Urins  folgt,  dass 
das  resorbirte  Kreosot  resp.  Guajacol,  an  Schwefel  gebunden,  durch 
die  Nieren  wieder  abgeschieden  wird.  Dieser  Schwefel  kann  nur  aus 
Eiweissstoflfen  stammen,  welche  infolge  dieser  Entziehung  von  Schwefel 
zerfallen  müssen.  Die  Eiweissmenge,  welche  dem  an  ausgeschiedenes 
Kreosot  gebundenen  Schwefel  entspricht,  ist  eine  bedeutende.  Eiweißs- 
reiche Kost  ist  deshalb  unerlässlich,  wenn  man  nicht  eine  Sohwftchung 
des  Kranken  durch  die  Gua^jacolcarbonat-  und  Kreosotaltherapie  her- 
beiführen will.  Da  diese  Arzneimittel  die  Verdauung  nicht  in  Un- 
ordnung bringen,  wie  das  ätzende,  giftige  freie  Guajacol  und  Kreosot, 
sondern  im  Gcgentheil  gestörte  Verdauung  durch  Verhinderung  ab- 
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nonner  Fäulnissvorgänge  in  Ordnung  bringen  und  dazu  stark  appetit- 
anregend wirken,  wird  gerade  durch  Guajacolcarbonat  und  Kreosotal 
erhöhte  Nahrungszufuhr  und  Nahrungsaufnahme  ermöglicht. 

3.  Die  Wirkung  des  Guajacolcarbonats  und  Kreosotais  besteht  aber 
nicht  etwa  in  einer  ausschliesslich  appetitanregenden  oder  in  einer 
nur  die  Symptome  der  Krankheit  beeinflussenden,  sondern  scheint 
sich  direkt  gegen  die  Krankheitsursache  zu  wenden,  nämlich  erstens 
gegen  die  Krsinkheitserreger,  indem  durch  Imprägnirung  des  Körpers 
mit  Kreosotverbindungen  die  Lebensbedingungen  für  die  Krankheits- 
erreger verschlechtert  werden,  und  zweitens  gegen  die  die  Krank- 
heitssymptome (Fieber,  Appetitlosigkeit,  Nachtschweisse  etc.)  erregen- 
den giftigen  Stoflfwechselproducte  durch  Eliminirung  derselben.  Diese 
giftigen  Stoflwechselproducte,  welche  wegen  ihrer  starken  chemischen 
Reactionsfähigkeit  labile  Eiweissstoflfe  genannt  sind,  werden  gerade 
wegen  ihrer  grossen  Reactionsfähigkeit  in  erster  Linie  mit  dem 
resorbirten  Kreosot  unter  Abgabe  des  Schwefels  reagiren,  während 
die  weniger  reactionsfähigen  normalen  EiweissstofiTe  erst  in  zweiter 
Linie  reagiren  werden.  Die  Entziehung  des  Schwefels  hat  einen 
weiteren  Zerfall  und  die  Elimination  der  Zersetzungsproducte  durch 
die  Nieren  zur  Folge. 

4.  Die  oft  eintretende  Dunkelfärbung  des  Urins  ist  kein  Vergiftungs- 
zeichen und  darf  die  Patienten  nicht  ängstlich  machen. 

5.  Nach  Einnahme  grosser  Dosen  von  Kreosotal  wird  freies  Kreosot  direkt 
durch  die  Lungen  abgeschieden:  der  Athem  des  Patienten  nimmt 
starken  Kreosotgeruch  an. 

6.  Alle    sorgfältigen    Beobachter    constatiren  folgende  Wirkungen    der 
'     Kreosotaltherapie : 

a)  starke  Hebung  des  Appetits  selbst  in  den  Fällen,  in  denen  durch 
eine  vorangehende  Kreosot kur  vollständige  Appetitlosigkeit  ein- 
getreten war; 

b)  schnelle,  oft  ganz  enorme  Hebung  des  Körpergewichts; 

c)  Fieber,  Nachtschweisse  und  Schwächegefühl  verschwinden  schon 
nach  mehrwöchentlicher  Behandlungsdauer; 

d)  Husten  und  Auswurf  werden  allmählich  geringer,  um  endlich 
ganz  zu  verschwinden.  Die  Bacillen  im  Auswurf  nehmen  sehr 
schnell  ab; 

e)  die  physikalischen  Symptome  ausgesprochener  Phthise  können 
nach  sechsmonatlicher  Behandlung  zum  Schwinden  gebracht 
werden:  oft  jedoch  ist  eine  längere  Behandlung  erforderlich.  Bei 
beginnender  Phthise  dagegen  (Lungenspitzenkatarrh,  Bacillen  im 
Auswurf)  verschwinden  schon  nach  zwei-  bis  dreimonatlicher 
Behandlung  auch  die  physikalischen  Symptome  vollständig. 

7.  Noch  augenfälliger  als  bei  den  chronischen  Lungen erkrankungen 
ist  die  Wirkung  der  Kreosotalbehandlung  bei  den  acuten  Lungen- 
erkrankungen (Pneumonie,  Broncho-Pneumonie ,  grippale  Pneumonie 
etc.),  wie  aus  den  soeben  bekannt  gewordenen  Erfahrungen  hervor- 
geht, welche  Cassoute  und  Corgierin  den  Hospitälern  von  Marseille 
gesammelt  haben.  Pneumonie  wird  bei  rechtzeitiger  Darreichung 
grosser  Dosen  Kreosotal  coupirt,  bei  verspäteter  Darreichung  sehr 
wesentlich  abgekürzt.  Der  typische  Temperaturfall  tritt  schon  nach 
24  Stunden  ein.  Die  Entfieberung  ist  eine  dauernde  bei  fortgesetzter 
Darreichung  von  Kreosotal.  Dagegen  steigt  die  Fiebercurve,  sobald 
das  Kreosotal    wieder   ausgesetzt  wird,    ehe    die  Zeichen  der  Aus- 
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cultation  vollständig  verschwunden  sind.  Die  so  häufigen  Folgekrank- 
heiten, besonders  Tuberkulose,  werden  bei  der  Kreosotalbehandlung 
der  acuten  Erkrankungen  der  Luftwege  vollständig  vermieden. 

8.  Dass  auch  heute  noch  viele  Kreosot  benutzen,  erscheint  ungerecht- 
fertigt, da  das  Kreosotal  jetzt  zu  den  billigen  Arzneistoffen  gehört. 
Ouajacolcarbonat  allerdings  ist  noch  immer  theuer.  Die  tropfen- 
weise Selbstdosirung  des  ungefährlichen  Kreosotais  ist  schon  der 
Billigkeit  halber  allen  Kreosotalmischungen  vorzuziehen. 

9.  Von  hohem  Werthe  würde  die  statistische  Zusanunenfassung  der 
infolge  der  heutigen  ausgebreiteten  Anwendung  des  Guajacolcarbonats 
und  Kreosotais  jedenfalls  überaus  zahlreichen  Erfahrungen  sein. 
Ein  solches  statistisches  Material  würde  allerdings  nur  dann  von 
dauerndem  Werth  sein,  wenn  nur  sorgfältig  beobachtete  Fälle 
registrirt  werden  und  die  Registrirung  in  Form  von  tabellarischen 
Uebersichten  zusammen gefasst  wird,  so  wie  es  z.  B.  Jacob  und 
Nor  dt  in  den  Charit^-Annalen  für  1897  mit  ihren  Erfahrungen  über 
Kreosotal  in  der  Ley  den 'sehen  Klinik  gethan  haben. 


Die  Heilung  der  Lungentuberkulose  durch  sub- 
kutane Einspritzungen  von  YaseUne. 

Von  Dr.  Hugo  Weber  in  St.  Johann -Saarbrücken. 

Zwischen  Tuberkulose  und  Kohlensäure  besteht  ein  Antagonismus, 
d.  h.  wenn  Kohlensäure  in  genügender  Menge  in  den  Lungen  vorhanden 
ist,  können  sich  keine  Tuberkelbacillen  entwickeln;  bei  dem  Rokitanski- 
sehen  phthisischen  Habitus  sind  die  Lungen  abnorm  gross,  und  der  Schutz, 
den  das  kohlensäurehaltige  Blut  gewährt,  muss  daher  geringer  sein,  als 
wenn  sich  dieselbe  Menge  Kohlensäure  auf  kleine  Lungen  vertheilt. 

Auch  die  Spitzen  der  Lungen  werden  als  die  höchstgelegenen  Theile 
am  wenigsten  kohlensäurehaltiges  Blut  enthalten  und  werden  deshalb  mit 
Vorliebe  von  der  Tuberkulose  ergriffen.  Nach  Ebstein  findet  beim  Diabetes 
mellitus  nur  mangelhafte  Kohlensäurebildung  statt,  und  darauf  beruht  es, 
dass  die  Hälfte  aller  Zuckerkranken  an  Phthise  zu  Grunde  geht. 

Durch  Eintritt  der  Schwangerschaft  kommt  die  Schwindsucht  bei 
phthisischen  Frauen  deshalb  zum  Stillstand,  weil  der  kindliche  Organismus 
die  von  ihm  gebildete  Kohlensäure  der  mütterlichen  Lunge  zuführt  und 
heilsam  auf  sie  einwirkt. 

Alle  Herzkranken,  bei  denen  eine  venöse  Hyperämie  der  Lungen  besteht, 
sind  in  hohem  Grade  immun  gegen  Lungenphthise,  während  die  mit  Pul- 
monalstenose  geborenen  Kinder  alle  an  Schwindsucht  sterben,  weil  durch 
die  verengte  Pulmonalis  das  kohlensäurehaltige  Blut  nur  mangelhaft  zu 
den  Lungen  strömt. 

Auch  die  an  venöser  Hyperämie  leidenden  Emphysematiker  erfreuen 
sich  eines  grossen  Schutzes  gegen  die  Invasion  der  Tuberkelbacillen. 

Bei  den  Buckligen  bleiben  die  Lungen  relativ  klein  und  sind  deshalb 
mit  kohlensäurehaltigem  Blut  sehr  reichlich  imprägnirt,  so  dass  auch 
sie  von  Schwindsucht  verschont  bleiben,  obwohl  der  Buckel  durch  Tuberkel- 
bacillen zustande  gekommen  ist. 

Die  Heilung  der  Knochentuberkulose  durch  venöse  Stauung  nach 
der   Methode  von  Bier  muss  auch  auf  die  Kohlensäurewirkung  zurück- 
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geführt  werden.  Umgekehrt  gehen  viele  Individuen,  bei  denen  die  natür- 
liche Bildung  von  Kohlensäure  durch  krankhafte  Processe  aller  Art  nur 
in  mangelhafter  Weise  stattfindet,  an  Lungenschwindsucht  zu  Grunde: 
so  nach  Magenerweiterungen,  nach  Menorrhagieen  etc. 

£s  lag  daher  nahe,  die  Kohlensäure  zu  Heilzwecken  zu  verwenden, 
und  durch  Entwickelung  von  Kohlensäure  im  Magen  habe  ich  auch  bei 
•chronischen  Fällen  sehr  gute  Erfolge  gehabt.  Bei  acutem  Verlaufe  aber 
scheitert  diese,  meine  frühere,  Methode,  weil  die  Kohlensäurezufuhr  un- 
zureichend ist.  —  Will  ich  auch  hier  eine  Heilwirkung  erzielen,  so 
müssen  mindestens  10  1  Kohlensäure  mehr  im  Organismus  entwickelt 
werden:  101  ist  dasjenige  Maass,  das  ein  Kind  von  3  Pfd.  im  Mutterleibe 
in  der  mittleren  Zeit  der  Entwickelung  producirt,  da  ein  erwachsener 
Mensch  von  150  Pfd.  täglich  500  1  Kohlensäure  ausathmet.  So  viel 
Kohlensäure  kann  eben  nur  auf  Umwegen  erzeugt  werden,  durch  Ein- 
spritzung einer  Kohlenwasserstoffverbindung,  die  durch  Oxydation  in 
Kohlensäure  und  Wasser  übergeführt  wird.  Ein  derartiger  Körper  ist 
das  Vaseline,  das  vom  Unterhautbindegewebe  in  grösseren  Mengen  sehr 
gut  resorbirt  wird.  Ich  spritze  meinen  Kranken  ein  bis  dreimal  täglich 
10  g  Vaseline  unter  die  Rückenhaut  und  habe  vorzügliche  Resultate  bei 
30  so  behandelten  Patienten  gehabt;  18  zum  Theil  mit  Cavernen  be- 
haftete Kranke  sind  vollkommen  geheilt  und  gehen  seit  Monaten  ihrem 
Berufe  nach;  zwei  waren  schon  zu  weit  vorgeschritten,  als  dass  eine 
Heilung  erwartet  werden  konnte,  sie  sind  gestorben. 

10  Patienten,  sind  noch  in  Behandlung;  von  diesen  sind  6  auf  dem 
Wege  der  entschiedenen  Besserung,  während  sich  über  die  restirenden 
4  noch  kein  Urtheil  abgeben  lässt. 


Klimatische  Behandlung  der  Tuberkulose  an  der 

Ostseeküste. 

Von  Dr.  Röchling,  Hofrath  in  Misdroy. 

Das  Ergebniss  vergleichender  klimatologischer  Untersuchungen  muss 
geradezu  auffordern,  gewisse  Striche  der  Deutschen  Ostseeküste  zur 
klimatischen  Behandlung  der  Lungentuberkulose  zu  verwerthen.  Wo  die 
Küste  in  der  Richtung  von  SW.  gegen  NO.  verläuft  und  landseitig  von 
Höhenzügen  und  Hochw^ald  eingefasst  ist,  ergiebt  sich  aus  den  örtlichen 
Verhältnissen  und  der  nördlicheren  Lage  (grössere  Nähe  der  Hauptzug- 
strassen  der  Luftwirbel)  für  die  Wintermonate  October-März  im  Vergleich 
zum  Winterklima  des  norddeutschen  Binnenlandes  folgendes: 
1.  Luftwärme. 

a)  höhere  Wintertemperatur  als  in  Mitteldeutschland  und  sämmt- 
lichen  östlichen  preussischen  Provinzen.  Bei  homologer  Richtung 
in  den  einzelnen  Wintern  war  aus  den  5  Wintern  1893/94  bis 
1897/98  das  Jahresmittel  für  die  Zahl  der  Frosttage  mit  einem 
Minimum  von  — 5^  und  tiefer  in  Marggrabowa  (Ostpr.)  61, 
Schivelbein  (Pomm.)  34,  Posen  35,  Breslau  34,  Ratibor  38, 
Berlin  23,  Nordhausen  28,  Celle  25,  Neuwied  20;  an  der  mittleren 
Ostseeküste  (Misdroy)  18;  mit  einem  Miniraum  von  —10®  und 
tiefer  in  denselben  Orten  31,  12,  15,  12,  14,  5,  7,  6,  6,  4; 
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b)  ausserordentlich  langdauernder  Spätherbst,  langsames  Anwachsen 
der  Temperatur  im  Frühjahr,  speziell  des  täglichen  Maximums; 

c)  minimale  Tagesschwankung. 

2.  Windrichtung  und  Windstärke:  Vorwiegend  westliche  Winde;  bei  N. 
keine  strenge  Kälte  (weil  über  offenes  Wasser  wehend);  gegen  den 
gefährdenden  NO.,  0.  und  SO.  völliger  Windschutz.  De^alb  auch 
die  grössere  Windstärke  (3,4  gegen  ca.  2,4)  belanglos. 

3.  Niederschlag  und  relative  Feuchtigkeit:  Niederschlagshöhe  wechselnd 
wie  im  Binnenland  (monatlich  im  Durchschnitt  40,0  mm  bei  18  Tagen 
mit  Regen),  Schneedecke  seltener.  Relative  Feuchtigkeit  ähnlich 
(86,9)  bei  kleineren  und  wegen  der  gleichmässigeren  Luftwärme  un- 
schädlichen Schwankungen. 

4.  Mittlere  Bewölkung  ähnlich  dem  Binnenland  (7,3)  aber  weniger  Tage 
mit  geschlossener  Wolkendecke  und  sehr  selten  dichterer  Nebel  (wegen 
der  stärkeren  Luftbewegung). 

Zu  diesen  klimatischen  Vorzügen  kommt  noch  der  wohlthuende  Ein- 
druck,, den  der  Nadelwald  mit  seiner  immergrünen  Bodendecke  und  der 
Ausblick  auf  die  See  auch  Winters  dem  Gemüth  des  chronisch  Leidenden 
bietet  und  die  leichte  Erreichbarkeit  des  Geländes,  speziell  auch  der  be- 
sonders geeigneten,  der  pommerschen  Küste  vorgelagerten  Inseln,  mit  der 
Eisenbahn. 


Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Tuberkulin  aus 
dem  bakteriologisclien  Institute  zu  Louvain. 

Von  Dr.  J.  Denys,  Professor  in  Löwen. 

Depuis  ma  communication  au  Congr^s  pour  la  tuberculose  ä  Paris 
en  1898,  les  essais  avec  une  tuberculine  pr6par6e  k  Tlnstitut  de  Bact^rio- 
logie  de  Louvain,  ont  continu6.  Comme  il  a  6t6  expos6  ä  ce  Congr^s, 
cetto  tuberculine  avait  une  action  curative  puissante  dans  la  tuberculose 
cutan6e  et  peritoneale  du  chien  et  eile  avait  donn6  dans  le  traitement 
de  plus  de  100  cas  de  tuberculose  humaine  des  r6sultats  tr^s-encoura- 
geants.  Depuis  lors,  le  traitement  a  6t6  6tendu  ä  un  nombre  consi- 
d^rablo  de  malades  et  les  nouveaux  r6sultats  ont  confirm6  les  premiers. 

Ils  se  laissont  r^sumer  comme  suit: 

1.  Dans  les  tuberculoses  pulmonaires  avec  peu  de  16sions,  la  gu6risoD 
est  quasicertaine  apr^s  plusieurs  mois  de  traitement. 

2.  Dans  les  tuberculoses  pulmonaires  k  16sions  moyennes,  on  obtient 
le  plus  souvent  une  am61ioration  plus  ou  moins  consid6rable  et  dans 
un  certain  nombre  de  cas  la  gu6rison  (Disparition  des  bacilles,  6tat 
de  nutrition  satisfaisant). 

3.  Dans  les  tuberculoses  de  la  derniöre  pöriode,  avec  fiftvre  hectique, 
les  r^sultats  sont  peu  satisfaisants.  Dans  la  plupart  des  autres 
tuberculoses,  les  eflfets  curatifs  sont  egalement  manifestes. 
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The  Cure  of  Pulmonary  Tuberculosis. 

Von  Dr.  Hambleton  in  London, 
President  of  the  polytechnic  Physical  Development  Society. 

To-day  we  all  admit  that  pulmonary  tuberculosis  is  a  curable  disease. 
The  post-mortem  evidence  conclusively  proves  that  a  large  number  of 
persons  have  been  completely  cured  and,  inasmuch  as  this  process  is  being 
effected  in  our  midst  at  the  present  time,  it  follows  that  sooner  or  later, 
we  must  discover  how  natura  effects  this  eure.  My  object  in  making 
this  brief  communication  is  to  show  that  this  advance  in  knowledge 
has  been  made  and  to  State  that  a  practical  public  demonstration  is 
alone  wanting  to  encure  the  universal  eure  of  this  disease. 

In  the  treatment  of  pulmonary  tuberculosis  we  have  to  recognise 
and  deal  with  the  foUowing  main  facts:  First  that  the  lungs  are  being 
progressively  destroyed  by  a  series  of  processes  of  Irritation  set  üp 
therein  by  the  accumulation  in  the  System  of  eertain  substances  that 
possess  poisonous  and  irritant  properties.  That  these  substances  are 
naturally  present  in  the  system  and  that  their  accumulation  has  been 
and  is  being  produced  by  the  inadequate  and  uncompensated  Performance 
of  the  ordinary  functions  of  the  lungs  that  this  inadequate  functional 
Performance  is  due  to  the  reduction  of  the  extent  of  the  respiratory 
surface  produced  by  conditions  that  have  that  tendency.  And  that  during 
the  progress  of  these  events,  the  other  organs  may  or  have  becorae 
involved  by  their  attempting  to  perform  compensatory  work  and  thereby 
have  caused  the  state  of  the  general  health  to  be  more  or  less  seriousiy 
affected. 

Therefore  the  adequate  treatment  of  this  disease  must  be  based  upon 
the  following  principles: 

To  eliminate  the  accumulated  poison  from  the  System  and  establish 
an  equilibrium  between  the  amount  of  lung  interchange  required  to  be 
effected  and  that  effected. 

To  deal  with  the  present  state  of  the  disease  locally  and  generally 
ac<M)rding  to  its  requirements. 

To  place  the  patient  under  good  personal  and  general  hygienic  con- 
ditions. 

To  develop  the  lungs  to  the  necessary  extent. 

To  carry  out  the  above  without  producing  indications  of  friction. 

We  can  eliminate  the  poison  and  provent  its  further  accumulation 
by  producing  increased  functional  activity  of  the  skin  or  kidneys  or 
alimentary  canal,  by  the  use  of  baths  or  sponging,  and  medicinos 
containing  diaphoretics  diuretics  and  saline  aperients.  Wliether  all  or 
only  that  of  one  or  two  of  these  functions  are  to  be  increased,  depends 
upon  the  extent  of  the  disease  and  the  state  of  the  patient.  In  the 
early  stage,  whero  there  is  but  little  destruction  of  the  lungs  and  the 
general  health  is  not  seriousiy  aflected  I  have  found  the  prescription  of 
3  baths  in  the  24  hours,  a  stimulant  alkaline  mixture  containing  diaphoretics 
and  diuretics,  a  mild  saline  aperient  in  the  morning,  and  later  on  tonics 
amply  sufficient.  But  in  the  cases  in  which  the  disease  is  of  long  Standing, 
wjth  extensive  destruction  of  lung  substance  and  the  state  of  tlie  general 
health  seriousiy  involved,  then,  according  to  the  circumstances  of  each 
individual  case,    the   number    of   the    baths,    the  frequency    of  the    ad- 
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ministration  of  and  strength  of  the  component  parts  of  the  medicine  and 
the  action  of  the  alimentary  canal  must  be  increased  to  meet  those 
requirements.  In  such  cases  I  have  ordered  the  baths  and  medicines  to 
be  taken  every  one,  two,  three,  four,  or  six  hours. 

Great  attention  must  be  paid  to,  and  care  taken  in  securing  good 
general  and  personal  hygienic  conditions  for  the  patient,  these  conditions 
should  be  so  arranged,  that  their  direct  and  indirect  tendency  as  a  whole, 
is  to  develop  the  lungs.  His  diet  should  be  good  and  liberal  and  he 
should  spend  as  much  time  as  his  State  pennits  in  the  open  air.  No 
attempt  must  be  made  to  actively  develop  the  lungs  until  the  disease 
has  been  some  time  arrested,  then  active  measures  may  be  gradually 
adopted  and  progressively  increased,  care  being  taken  to  avoid  either 
strain  or  over  exertion/  until  the  füll  development  of  the  lungs  has  been 
obtained. 

Under  this  System  of  treatment  I  have  seen,  in  those  cases  in  wich 
the  disease  was  not  extensive,  the  ehest  symptons  immediately  relieved, 
the  cough  and  expectoration  speedily  disappear,  the  area  of  breathing, 
vital  capacity,  chest-girth  and  ränge  of  movement  progressively  increase, 
the  temperature  tend  towards  the  normal,  general  State  improve  weight 
increase  and  the  appearance  of  a  certain  amount  of  health  and  strength. 
Soon  this  is  followed,  by  complete  arrest  of  the  disease,  the  absence  of 
ehest  Symptoms,  a  good  State  of  the  general  health,  fair  weight,  normal 
temperature,  a  good  breathing  capacity  and  eventually  by  complete  reco- 
very. By  this  I  mean  the  appearance  and  possession  of  sound  health,  a 
well  formed  and  fully  developed  ehest,  a  good  ränge  of  movement  and 
vital  capacity  and  natural  breathing  from  base  to  apex.  The  completeness 
and  permanence  of  these  recoveries  has  been  verified  in  one  case  by  post 
mortem  evidence  —  the  patient  was  shot  —  the  lungs  found  healthy 
and  remarkably  well  developed,  in  two  by  their  acceptance  for  first  class 
iife  assurance  and  in  others  by  the  number  of  years  from  2  to  18  have 
since  passed.  In  1876  I  recovered  from  pulmonary  tuberculosis.  I  have 
found  in  practice  that  it  is  easy  to  eure  this  disease  at  its  commencement. 
even  when  both  lungs  are  attacked,  that  it  may  be  cured  when  there  is 
a  large  amount  of  disease  and  that  it  may  be  ameliorated  and  lifo  pro- 
longed,  when  there  is  extensive  disease  and  the  general  health  is  greatly 
involved.  And  I,  for  one,  will  not  attempt  to  place  a  limit  upon  the 
great  recuperative  power  of  nature  when  all  her  forces  are  called  forth 
and  aided. 


Tuberkulose  und  Licht. 

Von  Dr.  W.  Gebhardt,  physiolog.  Chemiker  in  Berlin. 

Die  ausgiebigste  Verwendung  von  Licht  zur  Behandlung 
von  Lungenkranken  ist  von  allergrösster  Bedeutung. 
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Einfluss  der  Wüste  auf  Tuberkulose. 

Von  Dr.  Pecnik  in  Alexandrien  (Aegypten). 

Die  verhältnissmässig  sehr  dürftige  Litteratur  über  klimatologische 
und  therapeutische  Fragen,  insoweit  sie  die  Wüste  betreffen,  ist  ungemein 
zerstreut,  ja  in  sprachlicher  Beziehung  geradezu  zersplittert.  Es  hat  mich 
Jahre  an  Zeit  und  mitunter  nicht  geringe  Mühe  gekostet,  um  ein  meine 
Beobachtungen  ergänzendes,  bunt  polyglottes  Material  zusammen  zu  tragen, 
da  es  wohl  nicht  mehr  angehen  kann  nach  dem  bisherigen  Gebrauche, 
nur  local  umschriebene  Wüstenstriche  in  Besprechung  zu  ziehen.  Vor- 
wiegend im  letzten  Decennium  wurden  ausser  den  typischen  Wüsten  des 
„Globus  antiquus"  Südafrika  (Karoo),  Nordamerika  (Colorado,  Arizona, 
Südkalifomien)  und  Ostsibirien  mit  mannigfachen  Variationen  in  Beob- 
achtung gezogen.  Als  Ergebniss  eines  so  erweiterton  Gesichtskreises 
darf  wohl  die  Bemerkung  gelten,  dass  die  „Wüste''  in  klimato- thera- 
peutischer Beziehung  einen  genau  determinirbaren  Begriff  nicht  dar- 
stellen kann.  Als  ruhender  Pol  aller  neueren  Forschungen  ist  die  Er- 
kenntniss  anzusehen,  dass  hohe  Lufttrockenheit  mit  ihren  Folge- 
erscheinungen als  eigentliche  Charakteristik  der  Wüste  zu  gelten  hat  und 
dass  sehr  lufttrockene  Gegenden  (Wüsten,  Steppen  und  Kulturland  [Ost- 
sibirien], Ebenen  und  Gebirge)  in  ihren  Einwirkungen  auf  bestimmte 
Erkrankungen  derart  convergent  sind,  dass  sie  eine  Darstellung  im 
R^sum6,  im  geueralisirtem  Allgemeinbilde,  wohl  zulassen.  Nördliche  und 
südliche  Lagen  spielen  hierbei  selbstredend  dieselbe  Rolle,  wie  in  feuchten 
Klimaten,  mit  der  Ausnahme  allerdings,  dass  lufttrockene  Gegenden  in 
Bezug  auf  excessiven  Wilrmegang  in  erster  Linie  stehen  und  daher  als 
klimatische  Winterstationen  nur  jene  Wüstenstriche  gut  gelten  können, 
die  ausserhalb  der  Aequatorialgrenze  des  winterlichen  Schneefalles  (Ratzel, 
Klengel,  Fischer,  Hann)  liegen. 

In  klimatologischer  Beziehung  spielt  in  der  Wüste  der  habituelle 
Grad  der  Sättigung  der  Luft  mit  Wasserdampf  die  erste  Rolle,  wobei 
einerseits  die  Wüste  und  andererseits  das  See-  und  Höhenklima  typisch 
constante  Minima  und  Maxima  relativer  Feuchtigkeit  darstellen  können. 
Infolge  geringer  relativer  Feuchtigkeit  wird  der  Wärmegang  der  Wüste 
fluider,  die  Temperaturamplituden  sind  erheblich  dehnbarer  als  im  Höhen- 
klima, welches  gemeinhin  die  Mitte  zwischen  den  beiden  Extremen, 
Seeklima  (geringste)  und  Wüste  (grösste  tägliche  Fluidität  und  Dehn- 
barkeit) vorstellen  kann.  Es  mag  hier  noch  bemerkt  werden,  dass  centrale 
Wüstenstriche  in  Bezug  auf  excessiven  täglichen  Wärmegang  gerade  in 
erster  Linie  stehen,  und  dass  daher  Kranke,  die  nur  ein  warmes  Klima 
suchen,  dasselbe  mit  weitaus  grösserer  Regelmässigkeit  an  der  See  finden. 

Die  Wüste  hat  zwar  sehr  markante  Tagesgänge  der  Temperatur  und 
relativer  Feuchtigkeit,  nichtsdestoweniger  sind  aber  die  Temperatur-  und 
Feuchtigkeitsmittel  zweier  unmittelbar  aufeinander  folgender  Tage  (nach 
Hann  als  Maass  der  Konstanz)  sehr  konstant.  Bezüglich  der  Konstanz 
erreicht  die  Wüste  nahezu  das  Seeklima,  mit  dem  es  einen  Gegensatz 
zur  Veränderlichkeit  des  Höhenklimas  abgiebt.  Die  Temperaturschwan- 
kungen sind  in  Bezug  auf  ihren  Einfluss  auf  den  Organismus  in  trockenen 
und  feuchten  Klimaten  nicht  gl  eich  werthig  (Hann),  da  die  subjectiv  ge- 
fühlte Temperatur  nicht  nur  von  der  am  (trockenen)  Thermometer  ge- 
messenen Temperatur,  sondern  insbesondere  auch  vom  Procentsatze  der 
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relatiTen  Feuchtigkeit  (Harrington)  abhängt.  In  trockenen  Eümaten 
werden  selbst  grössere  Temperaturstürze  schadlos  ertragen  (Liebig, 
Middendorf). 

I.  R6sum6:  Eigenheiten  des  Wüstenklimas. 

1 .  Grosse  Fluidität  und  Dehnbarkeit  des  Wärmeganges  (Wüste  —  Gebirge 
—  See)  bei  grosser  Konstanz  (See  —  Wüste  —  Gebirge), 

2.  Grosse  Lufttrockenheit  (Wüste  —  Gebirge  —  See).  Das  subjective 
Wärraegefühl  stimmt  nur  ausnahmsweise  mit  der  am  (trockenen) 
Thermometer  gemessenen  Temperatur  überein  (Harrington,  Mid- 
dendorf, Herodot's  Bericht  über  die  etesischen  Winde  Aegyptens). 
Selbst  grössere  Temperaturstürze  verlaufen  so  gut  wie  schadlos 
(Middendorf,  Liebig,  Hann). 

3.  Vollständiges  Fehlen  oder  doch  sehr  geringe  Bewölkung  und  Nieder- 
schläge. 

Wenn  man  unter  den  klimatischen  Theilfactoren  Umschau  hält,  um 
jene  hervorzuheben,  die  als  eigentliche  Charakteristik  des  Begriffes  „Wüste*' 
zu  gelten  haben,  so  wäre  vorerst  Folgendes  zu  erwähnen:  Die  „geogno- 
stische**  Wüste  erfüllt  nicht  immer  alle  gewünschten  Vorbedingungen, 
denn  sie  muss  in  klimatotherapeutischcr  Beziehung  zwei  Attribute  be- 
sitzen, nämlich: 

1.  Muss  sie  stets  möglichst  hohe  Lufttrockenheit  mit  allen  Folgeerschei- 
nungen aufweisen. 

2.  Soll  möglichst  absoluter  Mangel  an  organischer  Verwesung  bestehen. 
Eine  „geognostische"  Wüste  ist  also  noch  keine  „klimato  -  thera- 
peutische" Wüste,  wie  man  es  gewöhnlich  fälschlich  annimmt.  Die  Wüste 
fungirt  in  allgemein  klimatischer  Beziehung  nicht  nur  als  Wärmeregulator, 
sondern  für  viele  günstig  gelegene,  geschützte  „locale  Lagen**  in  noch 
höherem  Maasse  auch  als  Feuchtigkeitsregulator.  Die  Gesammtheit  wüsten- 
klimatischer Theilfactoren  kommt  also  nur  in  günstigen  localen  Lagen 
voll  zum  Ausdruck. 

II.  R6sum6:  Wirkungsweisen  der  „Wüstenluft**. 

1.  Fast  absolute  Reinheit  und  Keimfreiheit  (Pinaud),  Mangel  an  or- 
ganischer Verwesung,  aseptisch,  Wunden  heilen  ungemein  rasch 
(Virchow). 

2.  Energische  Bactericidität  infolge  hoher  Lufttrockenheit  (Pinaud). 
8.  Reflectorische  Erregung  der  Athmungsorgane  durch  den  spezifischen 

Reiz  trockner  (reiner)  Luft^): 

a)  Aromatisches  Wohlgefühl    beim   Athmen,    „Lungengeschmack **. 

b)  Andauernde,  leichtere  Vertiefung  und  Kräftigung  der  Athmung 
für  Ankömmlinge  aus  feuchteren  Klimaten,  Lungengymnastik. 

4.  Ungewöhnliche  Schärfe  des  Gesichtes  und  Gehöres. 

5.  Psychische  Wirkungsweise:  beruhigend,  erheiternd,  kräftigend  nach 
leichter  anfänglicher  Unruhe  (Thomas,  Reil). 


^)  In  den  Hochalpen  bringt  die  niedrige  Temperatur  der  Luft,  die  Ver- 
dünnung und  Reinheit  derselben  einen  ähnlichen,  aber  weitaus  schwächeren  Effect 
hervor.  Im  Frühjahr  sind  es  auch  schon  die  Voralpen,  doch  mit  steigender 
Soramertemperatur  geht  ihnen  dieser  Effect  vollends  xerloren.  In  der  Wüste 
ist  diese  Erregung  öommer  und  Winter  vollends  gleich,  also  vom  Temperator- 
^auge  ganz  unabhängig,  während  sie  stets  um  so  stärker  zum  Ausdruck  kommt, 
jo  trockner  die  Luft  ist,  um  bei  grösserer  Luftfeuchtigkeit  wieder  vollends  ver- 
loren zu  gehen. 
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6.  Appetit  wird  sehr  gut  und  rege,  die  Verdauung  leicht  und  rasch 
von  statten  gehend  (Reil). 

7.  Wassermehrabgabe  durch  Haut  und  Lungen. 

8.  Vermehrung  der  Diurese  (Reil). 

9 .  Steigerung  des  Stoß  Wechselumsatzes,  Gewichtszunahme  (W  i  11  i  a  m  s  o  n , 
Remondius). 

Es  darf  nach  allen  neueren  Forschungen  wohl  mit  Sicherheit  fest- 
stehen, dass  viele  locale  WQstenstriche  (einzelne  Wüstenrandpunkte  des 
Nilthaies,  fast  alle  Oasen  der  Sahara  und  Centralarabiens)  als  absolut 
schwindsuchtsimmun  gelten  müssen.  Ich  muss  hier  mit  Entschiedenheit 
die  Ansicht  vertreten,  dass  die  Wüste  für  das  Bestehen  der  Tuberkulose 
das  ungünstigste  Terrain  vorstellt  und  somit  die  erste  und  oberste  An- 
forderung erfüllt,  die  man  an  klimatische  Kurorte  für  Tuberkulöse  stellen 
muss.  Als  Sohn  der  österreichischen  Hochalpen  (Kärnten)  und  nach 
längeren  Beobachtungen  an  der  See,  muss  ich  parallelisirende  Vergleiche 
zwischen  Wüste  sowie  See-  und  Höhenklima  von  vorne  herein  zurück- 
weisen; denn  in  beiden  letztgenannten  Klimaten  kann  die  Tuberkulose 
unter  den  Eingeborenen  ebenso  gut  gedeihen,  wie  unter  den  fremden 
Patienten. 

m.  R6sum6:  Einfluss  der  „Wüste"  auf  Tuberkulose. 

1.  „Lokale  Lagen**  in  Südkalifornien,  Arizona,  Colorado  (Remondius 
etc.),  Ostsibirien  (Müller  etc.),  Centralasien,  Südafrika  (Willi am son) 
fast  schwindsuchtsimmun,  in  Centralarabien  und  der  Sahara  (Ver- 
worn,  Pinaud  etc.)  absolut  schwindsuchtsimmun. 

2.  Husten.  —  Anfänglich  mitunter  Zunahme  des  Hustens,  Verminderung 
des  Hustenreizes  folgt  jedoch  sehr  rasch.  In  vielen  Fällen  ver- 
schwindet untertags  der  Husten  fast  vollends,  mitunter  ausge- 
sprochene Tendenz  auf  Concentration  in  den  Morgenstunden. 

3.  Expectoration.  —  Mitunter  anfängliche  Zunahme  der  Expectoration. 
—  Verminderung  des  Auswurfs  und  der  eitrigen  Sputa  insbesondere, 
Uebergang  in  Sputa  cocta  (Reil). 

4.  Dyspnoe.  —  Verminderung  der  Anfälle  von  Asthma,  das  Athmen 
geht  leichter  und  tiefer  von  statten  (Reil). 

5.  Percussion  und  Auscultation.  —  Rückbildung  von  Infiltrationen, 
schnelle  Resorption  von  Exsudaten  (Reil).  —  Bei  Heilungsvorgängen 
Ausgang  in  Verkalkung  anscheinend  seltener  als  Resorption. 

■6.  Allgemeine  Symptome.  —  Zunahme  der  Ernährung  (Reil).  — 
Nachlassen  des  Fiebers  und  der  Nachtschweisse.  —  Verschwindeu 
des  Eiwoissgehaltes  im  Urin  (Reyer,  Bilharz,  Lautner).  — 
Allgemeine  Kräftigung,  blühendes  Aussehen  (Reil,  Williamson, 
Remondius). 

7.  Bei  stark  hämorrhagischer  Phthise  werden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Blutungen  frequenter  und  besorgnisserregend  (Leigh  Canney, 
Reil). 

8.  Bei  stark  Heruntergekommenen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  rapider, 
beschleunigter  Kräfteverfall  (Reil).  —  Eine  Ausnahme  scheint  nach 
Williamson  das  trockene  Höhenklima  der  Karoo  in  Südafrika  dar- 
zustellen (??). 

IV.  Res  um 6. 
1.  Indication.  —  Ererbte  Disposition  bei  noch   intacten  Lungen.  — 
Phthise  in  den  Anfangsstadien  mit  oder  ohne  Fieber.  —  Stationäre 
Phthise.    —    Vorgeschrittene    Phthise   bei  noch  günstigem  Kräfte- 


-702 

zustande,  auch  bei  Fieber  und  gleichzeitigem  Darmkatarrh.  —  Tuber- 
kulose der  Gelenke  und  Knochen.  —  Tuberkulose  der  Pleura.  — 
Tuberkulose  der  Nieren.  —  Därmtuberkulose.  —  Eehlkopftuberkulose. 
—  Drüsentuberkulose  (?  zweifelhaft,  da  Seeklima  angeheinend  über- 
legen). 
2.  Contraindication.  —  Phthisen  mit  starkem  Kräfteverfall. —  Hämor- 
rhagische Phthisen. 

Angaben  anderer  Forscher  habe  ich  wesentlich  derart  geordnet, 
insoweit  ich  sie  im  libyschen  Nordostafrika  verificiren  konnte.  Es  ist 
wohl  selbstredend,  dass  es  eine  Unmöglichkeit  darstellt,  ein  so  wenig 
bekanntes  und  bearbeitetes  Gebiet  wie  die  Wüste  in  kurzen  R^sumte 
verständlich  und  klar  vor  Augen  führen  zu  können;  denn  die  einzelnen 
Punkte  erheischen  nothgedrungen  eine  innere  Ausgestaltung,  auf  die  ich 
hier  verzichten  musste.  Ein  zusagendes  klimatisches  Element 
zeigt  übrigens  nicht  die  Stabilität  eines  Arzneimittels:  der 
specifische  Werth  der  einzelnen  aufgeführten  Theilfactoren  ist  also  eo  ipso 
ein  gewissermaassen  variabler. 


Meine   Behandlimgsmetliode   der   Lungentuber- 
kulose mit  subcutanen  Injectionen  von  Oleum 
camphorat.  ofQcin.  Pharm,  germ. 

Von  Dr.  Bruno  Alexander  in  Reichenhall  und  Nervi. 

Im  Anfangsstadium  der  Lungentuberkulose  kommen  Spontanheilungen 
vor,  und  bei  hygienisch-diätetischer  Behandlung  werden  auch  ohne  An- 
wendung von  Medicamenten  Heilungen  erzielt.  Der  Werth  eines  unter 
diesen  Verhältnissen  geprüften  Medicaments  ist  daher  zweifelhaft. 

Die  Kampherbehandlung  hat  dagegen  im  Endstadium  der  Lungen- 
tuberkulose und  bei  armen  Kranken  Erfolge  gebracht.  Durch  die 
Kampherbehandlung  wird  Herz  und  Athemmuskulatur  gekräftigt,  Husten- 
reiz und  Auswurf  vermindert,  Fieber  und  nächtliche  Schweisse  beseitigt, 
der  Appetit  gesteigert,  den  Kranken  erquickender  Schlaf  verschafft,  eine 
ausserordentlich  belebende  Wirkung  auf  den  Kranken  hervorgebracht. 
Beim  Reichen  unterstützt  die  Kampherbehandlung  die  Wirkung,  sichert 
den  Erfolg  —  beim  Armen  ist  sie  der  Ersatz  der  causalen  Therapie  — 
der  hygienisch-diätetischen  Behandlung. 

Werden  die  tuberkulösen  Erkrankungen  aller  Organe  —  der  Lungen, 
Drüsen,  Knochen,  Gelenke  u.  s.  w.  —  zusammengehalten,  so  erweist  sich 
gegenüber  der  grossen  Morbidität  die  Mortalität  an  Tuberkulose,  so  er- 
schreckend gross  sie  auch  erscheinen  mag,  nur  als  ein  Bruchtheil,  jeden- 
falls ist  die  natürliche  Widerstandskraft  gegen  den  Tuberkelbacillus  und 
(las  Kestitutionsvcrmögcn  dos  menschlichen  Körpers  bei  dieser  Erkrankung 
gross,    die    Kninkhoitsdauor    lang.  Ebenso  wie    in    den  Drüsen   der 

Tuberkelbacillus  aufgehalten,  durch  anatomische  Veränderungen  un- 
sdiädlich  ironiacht  werden  kann,  so  geschieht  ihm  dasselbe  m  einem  er- 
heblichen JVozoutsatz  auch  in  den  Lungen.  Bei  den  Sectionen  an  anderen 
Krankheiten  Gostorbencr  linden  wir  oft  scheinbar  oder  wirklieh  geheilte 
Lungentuberkulosen.  Wo  die  Untersuchung  des  Auswurfs  auf  Tuberkel- 
bacillen  in  jedem  suspecten  Falle  ausgeführt  wird,  sind  derartige  Heilungen 
auch    zur   klinischen    Beobachtung   gekommen.     Wir  sehen  Kranke  bis- 
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weilen  nur  durch  Vermeidung  der  bishengen  Schädlichkeiten  ohne  wesent- 
liche Aeiuleruni!:  ihrer  Loheusweise  gegundeii  und  späterhin  vollkoramene 
Hetlou^pn  erreichen;  bei  derartig  erstminlieh  schnellen  Heilungen  können 
wir  nur  dann  davor  bewahrt  werden,  an  der  Eiiagnose  einer  wirkliclien 
LnuLTcntuberkulnse  irre  zu  werd^-n,  wenn  im  Heginn  der  Erkrankung  dasi 
Vorhandensein  von  Tuberkelbacillen  im  Auswurf  dieser  Kranken  con- 
statirt  werden  konnte.  Im  AUj^emeinen  mössen  in  diesen  Fällen  die 
Kninkheitjserscheijiuii«^en  so  creringtüjcrig  gewesen  und  so  schnell  ge- 
schwunden sein,  (iass  sie  überhaupt  nicht  zur  ärztlichen  Beobachtung 
kommen  konnten.     Diese  Fälle  werden  Spont4inheilungen  genannt. 

Dies  Alles  hat  wohl  den  grossen  theoretischen  Werth,  uns  die  Heil- 
barkeit der  Lungentuberkulose  zu  lehren,  in  der  Praxis  treten  uns  die 
Fälle  in  einem  späteren  Stadium  entgegeo.  Kinen  Theil  dieser  Kranken 
sehen  wir  auch  dann  und  zwar  wiederum  ohne  medicamentöse  Hehandlniig 
geheilt  werden  bei  einer  Lebensweise,  die  wir  nunmehr  hjgienisch-diüt^- 
tische  Behandlungsmethode  nennen.  Hierbei  soll  durch  Zuführung 
reichlicher  und  zweckentsprechender  Nahrung  und  ständigen  Aufenthalt 
in  freier  guter  Luft  die  zur  Ueberernährung  der  Gewebszellen  noth- 
wendige  chemische  Zusflnimensetzung  des  Blutes  geschaffen,  durch  die 
Ruhe  das  Herz  des  Kranken,  der  bis  dahin  arbeiten  musste»  geknlftigt 
werden.  Bei  der  Arbeit  wird  das  Blut  in  grösserer  Menge  nach  den 
arl>eitcnden  Skelettrauskeln  abgeleitet,  i^i  der  Kühe  wird  die  Blut- 
circulation  im  Herzmuskel  vermehrt  und  bessere  Emahrungsbedingungeu 
für  dieses  Organ  und  weiterhin  die  zur  Heilung  nothwendige  Besserung 
der  Blutcirculation  in  der  erkrankten  Lunge  erzielt. 

Kinen  neuen,  den  physikalischen  Heilfactor  in  die  Phthiseotherapie 
eingeführt  zu  haben,  ist  Hermann  Brehmers  unsterbliches  ^'e^dienst. 
Im  Höhenklima  wird  Herz-  und  Athenithätigkeit  direct  beeinflusst.  IHc 
dadurch  eutstehende  Arbeitsvermehrung  dieser  Organe  kommt  ihnen 
selbst  wieder  zu  Gute,  weil  die  Blutcirculation  und  Ernährung  gerade  in 
ihnen  gesteigert  wird;  so  ist  also,  zumal  bei  Regelung  der  Bewegung, 
nicht  Üeberanstrengung,  sondern  geradezu  Krüfticung  dieser  Organe, 
von  deren  Thätigkeit  die  Heilung  der  erkrankten  Lunge  mehr  als  von 
allen  anderen  Momenten  abhängig  ist,  die  Folge.  Andererseits  sehen 
^Vir  im  Höhenklima  die  augenfäliige  Steigerung  des  Appetits.  Ob  dieses 
eine  secundäre  Folge  der  gesteigerten  Herz-  und  Athmungstblltigkeit  ist^ 
bleibt  dahingestellt. 

Brehmer's  oder  die  von  Dettweiler  modificirte  hygienisch-diäte- 
tische Methode  ist  langwierig  und  kost-spielig  und  bisher  nur  für  Reiche 
durchführbar.  Private  Wohlthätigkeitsvereine,  staatliche  und  städtische 
Behörden.  Krankenkassen  u.  s.  w.  vereinigen  sich  jetzt  zu  einem  Bunde, 
um  auch  den  Armen  die  Wohlthat  eines  Lnugimsauatoriums  zu  verschaffen. 

Wirkliche  Meiluiig  der  Lungentuberkulose  ist  im  Allgemeinen  nur 
im  Anfangsstadium  zu  erreichen.  Deshalb  suchen  wir  die  Erkrankten 
gleich  im  Beginn  den  Schärllichkeiten  zu  entziehen,  verwerfen  wir  alle 
PalliativmitteJ^  geben  wir  von  vornherein  das  Beste,  die  hygienisch- 
diätetische Behandlnng!  Den  Aerzten  und  der  Gesellschaft  bleibt  dann 
ein  bitterer  Vorwurf  erspart,  den  einst  Fourcault  machte:  ^Le  traite- 
ment  de  la  phthisie  finit  ordinairement  comme  il  aurait  du  eommencer**. 
Dann  ist  Paul  Kiemeyer's  Wort  beherzigt:  ^Gleich  in  ihren  Anfängen 
muss  die  Phthise  so  behandeit  werden,  wie  es  jetzt  erst  g&^fih  das  Ende 
zu  gosehehen  ptlegt".  Bis  wir  sicher  sein  können,  dass  eine  wirkliche 
Heilung  zu  Stande  gekommen  ist,  müssen  nach  dem  Verschwinden  aller 
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Krankhoitserscheinungen  Jahre  in  vollster  Gesundheit  vergangen  sein: 
so  lange  könnten  die  Kranken  nicht  in  den  Volkssanatorien  behalten 
werden,  selbst  wenn  diese  in's  Ungemessene  vermehrt  würden!  Wenn 
wir  unsere  Kranken  schon  nach  drei  bis  sechs  Monaten  aus  den  Volks- 
sanatorien entlassen,  so  geben  wir  uns  nicht  der  Illusion  hin,  dass  alle 
wirkliche  Heilungen  erreicht  werden.  Nur  Diejenigen  werden  geheilt 
werden,  die  auch  weiterhin  eine  entsprechende  Lebensweise  fortführen 
und  in  eine  Arbeitsstelle  kommen  werden,  wo  die  Lunge  nicht  wieder 
den  alten  Schädlichkeiten  ausgesetzt  wird! 

Für  eine  andere  —  die  active  Methode  ist  seiner  Zeit  ein  in  Wort 
und  Schrift  gleich  glänzender  Vertreter  in  Paul  Niemeyer  erst^uiden! 
Seine  Methode  steht  auf  breiter  Basis  —  ist  für  den  Aermsten  durch- 
führbar! Er  zeigte  den  Kranken  den  Weg,  auch  bei  der  Arbeit  der 
Krankheit  zu  widerstehen,  auch  im  ungeeignetsten  Klima  sich  sein 
Privatklima  zu  schafiTen,  auch  bei  Berufsarten,  die  der  Lunge  gefährlich 
sind,  die  Schädlichkeiten  zu  überwinden! 

Aber  welche  Summe  von  Energie  und  Intelligenz,  und  wie  manche 
{junst  äusserer  Verhältnisse  gehört  dazu,  um  auf  diesem  Wege  Heilung 
zu  erreichen! 

Aus  air  diesem  müssen  wir  lernen,  dass  im  Anfangsstadium  der 
Lungentuberkulose,  Spontanheilungen  oder  Heilung  bei  hygienisch- 
diätetischer Behandlung  ohne  jedes  Medicament  vorkommen  und  deshalb 
bei  gleichzeitiger  hygienisch  -  diätetischer  Behandlung  im  Anfangs* 
Stadium  der  Weiih  eines  Medicaments  nicht  geprüft  werden  kann. 

Dagegen  wenn  ein  Medicament  im  Endstadium  —  bei  Proletariern  — 
in  ambulanter  Behandlung  Erfolge  giebt,  so  muss  jeder  Zweifel 
schwinden. 

Meine  Methode  ist  auf  diesem  Wege  gewonnen! 

Bei  einem  armen  Arbeiter  im  Endstadium  der  Lungenphthise  musste 
ich  wegen  bedrohlicher  Herzschwäche  Kampher  injiciren  —  damals  ent- 
deckte ich,  wie  ich  es  im  Jahre  1889  in  der  Deutschen  Medicinischen 
Wochenschrift  berichtet  habe,  die  Wirksamkeit  der  Kampherinjection 
gegen  die  nächtlichen  Seh  weisse  der  Phthisiker.  —  Vom  Jahre  90—95 
habe  ich  in  Berlin  in  der  von  mir  ad  hoc  aus  eigenen  Mitteln  errichteten 
Poliklinik  für  Kehlkopf-  und  Lungenkranke,  in  Privat-  und  Kassenpraxis 
meine  Methode  erprobt,  ausgebildet  und  damit  beispiellose  Resultate 
erzielt ! 

Ich  habe  meine  Methode  in  der  Deutschen  Medicinal-Zeitung  und 
in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  mehrfach  veröffentlicht  und 
am  16.  November  92  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  darüber 
einen  Vortrag  gehalten.  Huchard  hat  meine  Priorität  unumwunden  an- 
erkannt. Dass  Smith,  den  Kobert  nennt,  ähnliche  therapeutische  Ver- 
suche gemacht  hätte,  ist  mir  durchaus  unbekannt. 

Ich  habe  hier  noch  Folgendes  zu  betonen: 

Ich  habe  nie  empfohlen,  Kampher  in  beliebigen  Dosen  und  in  be- 
liebigen Zeitintorvallen  gegen  Lungentuberkulose  zu  injiciren  —  sondern 
icli  habe  eine  ganz  bestimmte  Methode  aufgestellt.  Nur  so  sind  meine 
Resultate  zu  erreichen!  Nur  deshalb  spreche  ich  von  meiner  Behand- 
lungsmethode der  Lungentuberkulose  —  deshalb  wahre  ich  meine 
Priorität! 

Es  ist  mir  nun  nach  der  zehnjährigen  Arbeit  eine  wahre  Genug- 
thung,  dass  Kohert  meine  Methode  aufgenommen  hat  und  sie  nunmehr 
empfiehlt. 
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Ich  habe  entdeckt,  dass  die  Wirkung  der  Kampherinjeetionen  bei 
Fiebernden  und  im  fieberfreien  Stadium  verschieden  ist.  Deshalb  habe 
ich  für  die  Behandlung  dementsprechende  Vorschriften  gegeben.  Man 
kann  die  Prüfung  der  Methode  erleichtem,  ohne  den  Erfolg  der  Kur  zu 
gefährden,  wenn  man  principiell  jeden  Fall  so  behandelt,  wie  ich  es  für 
die  fiebernden  Kranken  vorgeschrieben  habe  —  also  lange  Zeit  hindurch 
täglich  Kampher  in  reiracta  dosi  injicirt. 

Meine  Methode  ist  vollkommen  frei  von  üblen  Nebenwirkungen  — 
wenn  der  Auswurf  im  Laufe  der  Kur  zäh  und  schwer  zu  entleeren  wird, 
so  genügen  Inhalationen  von  Salzwasserdämpfen,  um  derartige  Erschei- 
nungen zu  beseitigen  —  eine  Contraindication  giebt  es  nicht;  die  In- 
jectionen  verursachen  nur  geringfügigen  Schmerz  und  machten  bei  rein- 
lichem Verfahren  niemals  Abscesse. 

Durch  die  Kampherinjeetionen  werden  das  Herz  und  die  Athom- 
muskeln  gestärkt  —  der  Appetit  gesteigert  —  die  nächtlichen  Schweisse, 
das  Fieber  beseitigt  —  den  Kranken  erquickender  Schlaf  verschafft  — 
eine  ausserordentlich  belebende  Wirkung  auf  den  Kranken  hervorge- 
bracht. Wenn  der  Phthisiker  geheilt  werden  und  sich  dauernd  gesund 
erhalten  will,  so  muss  er  nach  Paul  Niemeyer 's  Lehren  leben.  Dazu 
gehört  eine  Energie,  die  nur  wenige  Menschen  besitzen;  der  Kampher 
verleiht  dem  Kranken  den  Impuls,  welcher  sonst  nur  nach  Wiederkehr 
der  geschwundenen  Muskelkraft  durch  einen  starken  Willen  gegeben  wird. 

Beim  Reichen  unterstützt  meine  Methode  die  Wirkung,  sichert  den 
Erfolg;  beim  Armen  ist  sie  der  Ersatz  der  causalen  Therapie  —  der 
hygienisch-diätetischen  Behandlung. 


Die  Bedeutung  einiger  Excitantien  (Kola,  Kaffee, 
Thee,  Alkohol)  bei  der  Ernährung  der  Phthisiker. 

Von  Dr.  Schumburg^  Oberstabsai*zt  und  Privatdocent  in  Hannover. 

In  dem  Bestreben,  nach  dem  Vorbilde  der  Mosso'schen  Schuh». 
durch  Beobachtung  und  zahlenmässige  Festlegung  der  Muskelleistung 
hinter  die  Rolle  zu  kommen,  welche  die  3  Cardinal-Nahrungsstoffe  bei 
der  Ernährung  des  Muskels  spielen,  habe  ich  eine  Methode  der  Unter- 
suchung mittels  des  Mosso'schen  Ergographen  ausgearbeitet,  welche, 
da  sie  jedes  suggestive  Moment  völlig  ausschliesst,  eine  einwandsfreie 
Beurtheilung  der  Wirkung  von  Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydraten  viel- 
leicht ebenso  genau  zulässt,  wie  die  Messung  der  eingeführten  Nahrungs- 
mengen und  die  Ermittelung  der  Ausscheidungen. 

Ich  habe  mit  Hülfe  dieser  Methode,  welche  ich  1894  in  der  deutschen 
militärärztlichen  Zeitschrift  genauer  beschrieb,  nachgewiesen,  dass  der 
schnell  resorbirbare  Zucker  durchaus  geeignet  ist.  den  erschöpften  Or- 
ganismus schnell  zu  neuen  Muskelleistungen  zu  befähigen.  In  einer 
zweiten  in  Heft  II  der  Zeitschrift  für  physicalische  und  diätetische 
Therapie  (1898)  veröffentlichen  Versuchsreihe  konnte  ich  zeigen,  dass  ein 
Theil  dieser  Zuckerwirkung  auf  eine  l 'eher Windung  des  sogenannten 
MüdigkeitsgefQhls  zu  beziehen  ist,  dass  also  der  Zucker  durch  Beein- 
flussung des  Nervensystems  wirkte  nach  der  Art,  wie  man  sie  bei  den 
Excitantien  anzunehmen  pflegt. 
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Diese  Beobachtung  führte  mich  mm  dazu,  auch  eiaigo  Excitanlien 
wie  Kaffee,  Thee,  Kola,  Alkohol  mittels  dos  Ergographeti  in  ihrer  Ein- 
wirkiujg  auf  die  Mut^kellei^ilung  zu  studiren.  Ich  ijaehte  bei  Bc^nn 
meiner  Versuche,  es  müsse  hm  Eniführun^  der  ^^euannten  Stoffe  eine 
stiumlirende  Wirkung  besonders  atifdas  Nervensystem  eintreten.  Ich  war 
indes  sehr  erstaunt,  als  ich  sah,  wie  alle  die  erwähnten  Heizmittel 
wirkunjiTsloB  oder  fast  wirkungslos  waren,  wenn  der  Körper  völlig  er- 
schöpft war  duFL'h  eine  voran *jregang"ene  Dreiiarbeit  von  21.6t>0  mkg  am 
Zu ntz' sehen  Arheitsniesser,  dass  sie  dagegen  die  Muskelleistuni;  er- 
heblich steigerten,  wenn  der  Kilrper  nicht  durch  grosse  Arbeit  ermüdet 
war.  Ich  erhielt  stets  dasselbe  Kesultat,  mochte  ich  nun  Kaffeeinfiiji, 
Thee-  oder  Mateinfus,  Kola  oder  Alkohol  geben  imd  besonders  pracise 
waren  die  [Resultate,  wenn  ich  statt  der  Infiise  das  Aikoloid  Coflein  als 
Pulver  gab;  auch  Coffein  wirkte  nur  bei  nicht  völliger  Erschöpfung.  Die 
ausführliehen  Tabellen  der  nntersuchungsreihen  werden  demnächst 
(Juli  W)  in  der  Zeitschrift  für   Physiologie  veröffentlicht  werden. 

Ich  stelle  mir  nun  die  Wirkungsweise  der  Arue^ungsmittel  so  vor» 
dass  dieselben  den  Muskel  —  und  ühnlith  vielleicht  auch  die  übrigen 
Organe,  besonders  das  Neuron  —  beülhigen,  aus  den  noch  circuürendtn 
Nahruügsstoffen  sich  reichlicher  seinen  Bedarf  auszusuchen.  Sind  indes» 
duri'l»  (iie  Droharbeit  <iiese  Stoffe  ganz  oder  fast  ganz  aufgebraucht,  nun, 
dann  muss  auch  Jede  Anregung  zur  Nahrungsaufnahme  erfolglos  bleiben 

Die  Rolle  der  Excitaiitien  wäre  danach  nicht  als  eine  auf  den 
Nervenbahnen  die  Muskeln  —  und  die  ül)rigen  Organe  —  stimulirendt 
aufzufassen,  sondern  als  eine  die  Nahrungsaufnahme  seitens  der 
Muskeln  und  übrigen  Organe  befördernde  und  anregende. 

Dieser  Gesichtspunkt  ist  aber  gerade  bei  der  Behandlung  der  Phthi- 
siker  der  zur  Zeit  m aas sgeh ende. 

Wenn  nun  auch  Ivei  der  Ernährung  der  Pthisiker  Excitantien. 
namentlich  Alkohol,  schon  imniei'  fleissig  gegeben  werden,  so  möchte  ich 
doch  als  Consequenz  aus  meinen  Tjaboratoriunisversuchen  einer  ausgiebi- 
geren und  vor  Allem  individualisirenden  Verwendung  der  Excitantien 
bei  der  Ernährung  der  Phthiöiker  dringend  d;is  Wort  reden:  Nicht  nur 
bezüglicli  des  Coffeins,  Thein.s,  Theobrom  ins  und  der  Kola,  Nachdem  es 
Berncgau  gehingen  ist,  aus  den  jetzt  in  frischem  Zustande  transport- 
fähig gemacliten  Kolanüssen  ein  nur  aus  Coffein-Theobromin-Gerbsäure 
bestehendes  Kolaextract  herzustellen,  welches  in  heisser  Milch  gelöst  ein 
höchst  angenehmes,  kräftig  schmeckendes  Getränk  schafft,  scheint  mir 
das  Ex  traut  um  Kolae  Hernegau  ein  selir  beachtenswerther  Factor  bei 
der  diätetischeu  Therapie  der  vSchwindsuchtigen  zu  sein.  AueJi  der 
Alkohol  geliört  in  die  Keihe  dieser  Excitantien;  er  scheint  nach  meinen 
Untersuchungen  nicht  als  Kalirungsmittel  zu  dienen,  sondern  wie  Kaffee, 
Thee  und  Kola  mehr  die  Organe  zur  Nahruugsaufnahnie  anzuregen,  und 
in  diesem  Sinne  möchte  ich  seiner  Verwendung  als  diätetisches  Heil- 
mittel l>ei  der  Phthiseotherapie   das  Wort  reden. 

Nicht  nur  Nahrungsstofio  reichlich  und  oft  anzubieten,  nicht  nur  leicht 
verdauliche  und  wenig  Rückstand  hinterlassende,  dabei  auch  dem  Ein- 
zelnen wohlschnieckende  Speisen  zu  reichen,  sondern  auch  durch  dicases 
oder  jenes,  dem  Geschmack  des  Einzelnen  angepasste  Excitans  zu  reich- 
licherer Aufnahme  der  angebotenen  Stoffe  anzuregen,  das  ist  nach 
meinen  Versuchen  die  geeignetste  Ernährungstherapie  für  den  Phthisiker. 
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lieber  Seereisen  als  propliylaktisclies  Heilmittel 
der  Lungenphtliise, 

Von  Dr.  Ediii.  Frietlrirli  iti   Ihvsdoti. 

L  Seemsen,  insbesondere  als  Berufswahl,  sind  von  hoher  prophylak- 
tischer Bedeutung  und  ist  dabei  Wahl  des  Schißs  und  der  Keise- 
routo  eine  freiere, 

2.  Filr  Seereisen  Kraukor  sind  entsprechend  aus^^erüstete  Segelschilfe 
mit  Hülfssthraube  vorzuziehen  und  Zeit  und  Ziel  der  Reisen,  unter 
Vermeidung  des  Tropen kJiraas,  fesütziistellen. 

B,  Haemoptyse  ist  nuhi  Gegen  an  zeige  ßregen  Seereisen,  aber  von  Be- 
deutung für  Richtung  und  Ziel  der  Reise:  Ge^enanzeijL^en  sind  an- 
dauernde Seekrankhfiit  und  acute,  Jloride  Phthisis, 


Des  conditions  hygieniques  des  stations  hiver- 

nales  de  la  Mediterranee  et  en  particiilier  de 
^Cannes  au  point  de  vue  de  la  Prophylaxis  de  la 

tuberculose. 

Von  Dr.  Baradat.,  iKulitin  Consultant  in  Cannes. 

Messieurs, 

La  coinmnnication  quo  j'ai  Thonnenr  de  pr^^ßenter  devant  ee  cong^ös 
me  penible  oflnr  uu  double  inU^vH. 

Interöt  g^ii^ral  et  scientiüque,  tont  d'al>ord,  car  eile  tend  a  drmontrer 
qu'une  petite  ville,  sanR  grarnles  ressources  pecuniaires,  a  force  de  per- 
sev^rance,  et  par  Tentente  parfaite  qui  re^e  entre  les  memhres  du  Corps 
ni^dical  et  la  municipalit^^  peut,  en  se  tenant  au  eourant  de  tout:  les 
progr^e  accomplis,  en  n'h^'^sitant  devant  aucun  sacritice,  arriver  a  marcher 
de  pair,  au  point  de  vue  de  Thygieno,  avec  les  grandes  capltalei;  euro- 
peennes. 

Int^röt   partieulier   et  national,    pour  vous  niessieurs    les    m<^deeins 

falleraands,  puisque  vos  compatriotes  reviennent,  chaque  annöe  plus  nom- 

hreux,    panser    rautomne,    F hiver    et    le    printemps    dans    nos    stations 

ensoleillees  de  la  MediterranC^e,  et  puisque  un  grand  uombre  d'entre  eux 

s'y  implantent  et  y  demeurent. 

II  va  Sans  dire  d'ailleurs,  que  si  les  villes  du  littoral^  et  en  parti- 
eulier la  ville  de  Cannes  ont  remportt^  des  victoires  dans  la  lutte  contre 
la  tuberculose  c'cst  qu'elles  avaient  k  leur  service,  les  plus  pr^^cieux  et 
les  plus  puissants  auxiliaires:  le  soleil,  la  tner  et  Tair  pur. 

Nos  stations  en  etfet  ont  totijours  ^te  des  stations  tr^s  saines  pareeque 
la  lumii^ro  dont  nous  jouissons  h  profusion  est  le  plus  important  «'^I^^ment 
d'assainisseraent ;  il  est  scientifiqueinent  dcmontr^  que  les  bacilles  tuber- 
culeux  sont  d^truits  en  dix  ou  vingt  niiimtes  par  la  lumi^re  solaire  et, 
pour  ne  parier  que  de  la  ville  de  Cannes,  que  j'hahite  et  que  jVi  rhon- 
neur  de  representer  ici,  sur  180  jours  de  saison  nous  avons  en  moyonne 
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156  jours   de   soleil    vivifiant   qui  baigne    de    clart6   nos    chambres   de 
malades  durant  tout  Thiver  et  pendant  presque  toute  la  joum6e. 

Mais  la  lumi^re  n^est  pas  le  seul  616ment  d'assainissement  pour  nos 
stations  m^diterranöennes,  nous  avons  une  bonne  brise  fraiche,  soufflant 
de  la  mer,  aussi  salutaire  pour  la  sant6  des  hommes  qu*elle  est  destructire 
pour  la  vie  des  microbes  surtout,  quand  cette  brise  vient  du  Nord-ouest 
et  prend  assez  d'intensitö  pour  möriter  le  nom  de  "Mistral". 

Ce  ventilateur  naturel  ou,  si  j'osais  dire,  ce  balai  de  Tatmosph^re 
est,  avec  la  lumi^re,  le  grand  agent  de  purification. 

Ajoutons  que  pendant  V€t6,  nos  maisons  d'habitation  sont  aban- 
donn^es  par  les  malades  et  qu'aueune  nouveUe  cause  d^infection  ne  se 
produit  pendant  ce  laps  de  temps.  Or,  si  on  so  rappelle  que  les  matiöres 
tuberculeuses  abandonn^es  k  elles-mömes,  cessent  d'ßtre  virulentes  au  beut 
d'un  temps  6yalu6  par  Savinski  k  deux  mois  et  demi,  on  comprendra 
ais6ment  pourquoi  on  ne  retrouve  plus  de  bacilles  vivants  au  commence- 
ment  de  la  saison  hivernale. 

Une  r6sidence  d'hiver  dont  tous  les  locaux  sont  inhabilis  pendant 
cinq  mois  de  Tannöe,  a^r6s,  d4barrass6s  de  leur  lit^rie  et  de  leur  tapisserie, 
laquelle  est  expos6e  ä  un  soleil  ardent  pendant  Tet^,  une  teile  r^sidence, 
dit  avec  raison  Guiter,  est  absolument  aseptique  et  plus  propre  que  tout 
autre  k  la  pr6servation  des  malades. 

Du  reste  les  m^decins  les  plus  anciens  de  nos  stations  nous  ont  bien 
souvent  dit  quo  jamais  ils  n'avaient  observ6  d'une  saison  k  Tautre  une 
reviviscence  de  germes  dans  un  local  pr6c6demment  occup6  par  un  malade 
atteint  d'afifection  contagieuse. 

Mais  les  stations  hivemales  ne  se  sont  pas  content^es  de  prendre  k  la 
nature  ses  agents  de  purifications  et  d'assainissement,  nous  avons  suivi 
pas  k  pas  les  progr^s  de  la  scienco  et  nous  n'avons  plus  rien  k  envier, 
sous  le  rapport  de  Thygi^ne,  aux  plus  grandes  villes,  teile  que  Berlin, 
dont  nous  sommes  heureux  d'avoir  pu  admirer  les  belles  institutions 
sanitaires. 

L'hygi^ne  urbaine  de  la  Ville  de  Cannes  est  le  rösultat  d'une  entente 
absolue  qui  a  toujours  exist6  entre  le  corps  m^dical  et  les  pouvoirs 
publics  et  du  concours  que  ces  derniers  prötent  aux  m6decins  dans 
l^application  des  r^glements  sanitaires. 

Les  conditions  d'hygiöne  et  les  niesures  propres  k  assurer  la  pro- 
phylaxie  des  maladies  dans  notre  Station  consistent: 

1.  Dans  la  desiDfectioii  des  locaux  et  des  objets  ayant  sein  aux  malades: 

2.  Dans  la  surveillance  des  laiteries  —  tuberculinisation  des  vaches  —  visites 
joumali^re  des  ötablos;  examen  du  lait  mis  en  vonte; 

3.  Dans  l'examen  severe  et  joumalior  des  denrees  de  toute  nature  destinces 
u  ralimentation; 

4.  Dans  la  distributiou  d'une  eau  abondante  et  de  bonne  qualit^  sur  toos 
les  points  de  la  ville; 

5.  Dans  un  reseau  d'^gout,  bien  coustruit  et  devorsant  en  mer  les  matieres 
du  tout  ä  Tegout  et  les  eaux  useos. 

Je  vais  revenir  tr6s  sommairemont  sur  chacun  de  ces  points  afin 
d'6clairer  davantage  mes  auditeurs  et  leur  montrer  quelle  importance 
nous  attaclions,  dans  notre  petito  ville  de  Cannes,  i\  tout  ce  qui  se 
rapporte  a  Thygi^ne  g^n^rale  et  preservatriee. 

DE  LA  DtSINFEGTION.  —  L'annöe  derniero  notre  distingu^  confrere  le 
Dr.  GuiTER  a  expose  au  congres  de  la  tuberculose  de  Paris  la  mani^re  dont  nous 
pratiquions  les  d^sinfoctions  a  Cannes. 
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Je  donne  dans  ce  chapitre  un  resiime  auccinct  de  sa  commanication:  ^Toute 
KMrirfftctioQ  est  faito  en  prösence  d'un  ©mploje  du  bureaa  d'hvgf^ne  qui,  prt'^venu 
^IpipHl  Services  de  drsinfection ,  doit  assisteV  aux  Operations  et  les  siinreiller. 
Chaque  fois  qu\m  modecin  juge  utile  de  fnir  op<^rer  la  desinfection  d'iine  pieco 
occupöe.  pendant  iine  p^riodo  quelcoßi|ue  de  Ja  saisou,  par  on  de  ses  malades, 
il  lui  siiftit  de  detacher  ua  fenillet  d'un  camet  ä  souche  qui  lui  a  6t6  remis  par 
les  soins  du  bureau  sauitaire;  il  in.s;cnt  sur  e©  foaillöt  le  nom  et  la  chAOibro  de 
ThoteL  le  noni  et  Tadressc  de  rappartenieiit  avec  les  reconnDöndatiens  particulieres 
qu'il  crriit  devoir  ajouter,  et  remet  ce  feuillet  au  propri^taire  de  rimineuble  ou 
encore  a  Tagent  de  iocatiou  qui  le  repri^seute. 

„Celui-ci  est  tenu  de  prevenir  aussil^t  le  Service  de  la  desinfection  qui,  en 
pri'sence  et  souR  la  r^arantie  de  lemploye  uiimicipaL  procede  aux  op^ratioos:  une 
fois  celles-ci  fiffectut^cs.  le  bureau  dliygiene  reivoie  au  mudecin  le  feuillet  de 
üon  carnet  revßtu  du  vipa  nrunicipal.  li  est  aiasi  cnk*  un  double  contrOle  muni- 
cipal  et  uiMdical  de  nature  ;i  assurer  le  fonctionnement  r*'giilier  du  Service. ** 

Deux  etablisscments  principaux  aont  cliarges  de  ces  d^sinfections,  celui  de 
Mr.  Appenzeller  et  la  „Blanchisserie  des  alpes  maritimes". 

Les  mojens  dont  dispose  la  „Blancliisseriü"  sont  les  suivanta: 

1*^  Une  ctuve  GEyESTE-HfL'SCßEH  pour  la  desinfection,  a  Tuaine,  des 
objets  de  literie,  tapis.  tentures  etc. 

2"  PultiriscUeur  QsXESTEHirscnEE  poiir  la  desinfection,  h  domieile.  des 
surfaces  par  la  pulverisiatiou  d'une  Solution  au  sublimö. 

S^  Äutodave  formogme  de  TRiLLA  T  pour  la  desinfection  des  surfaces  par  les 
vapöurs  de  foniitichlorol, 

1^'  Cumer  ä  le^sivier  ä  autocJave  ajant  une  temperature  de  115**  k  120^  de 
teile  Sorte  que  le  ling©  est  d^siufect^  en  m^me  temps  qu'il  est  blanchi. 

5^  Machine  ä  battre  ks  iapis  --  Les  tapis  sont  battus  dans  la  machine 
et  les  po  US  sie  res  sont  enlevpes  par  un  puissant  ventilateur  qui  les  envoie  directe- 
nieut  dans  le  foyer  de  la  chaudit^ro  oü  eil  es  sont  eoinplatemont  detrüitea  par 
la  combustion.  —  II  y  a  la  une  i^uppression  complete  de  gerroes  de  maladies  et, 
par  suite.  un  avantage  iucontestable  pour  Thygiene. 

LAITERIES —  tuberculinisatiou  des  vaches;  surveillance  des  etables;  eiamen 
du  lait. 

Sur  la  proposition  de  Mr.  Cx\lvy  vet^nnaire-inspecteur  de  la  ville.  le  niaire 
de  Cannes  instilua,  il  j  a  doux  ans,  un  Service  de  tu  bereu  lisation  pour  toutes  les 
vaches  laitieres  coinprises  dans  lo  rayon  de  l'octroi  de  la  ville> 

Ce  Service  fonctionne  r<5guli*^rement  et  les  inoculations  out  port^  cette  ann^e, 
dans  24  laitfriea,  sur  320  anjniaux  et  voici  quels  sout  les  resnltats  obtenus:  288 
vacbes  out  tH/*  reconnues  inderanes  et  32  suspektes  de  tuberculose.  Ces  demieres 
ont  et(»  immediatement  enlevi^es  des  ^curies  et  isolees  dans  la  eampagne- 

Cette  pratique  des  inoculations  de  tuberculiue  de  Kocli.  en  obligeant  les 
v^terinaires  a  faii-e  des  visites  presque  joumalieres  dans  les  «Etables.  kur  permet 
d'y  surveiller  l'application  ^es  autres  mesures  d*hygiene  comme  Ta^^ration,  ralinien- 
tntiou  et  les  soins  doumVs  aux  animaujc. 

Tofites  les  vHches  qui  n'ont  pae  ri^agi  **  Ti'preuve  de  la  tuberculose  sont 
inarquees  avee  un  bouton  appliquö  sur  roreiUe  et  portant  en  eiergue  un  numero 
de  Serie  et  un  numero  d'ordre. 

Des  afficbos,  indiquant  les  noms  de  toutes  les  laiteries  qui  se  sont  soumises 
au  contrAle  de  la  tuberculine,  sont  eevoy^es  dans  tous  les  hötels,  chez  tous  les 
mt'dedns,  pharniaciens  et  dans  toutes  les  maisons  de  sant^. 

Des  rchantlllous  de  lait  sont  saisis  de  temps  en  tenips  et  sont  envoy^s 
au  pharaiaeieu,  directeur  de  riwpital,  qui  en  fait  Tanalyse  et  rend  compte  au 
conjiuissaire  de  police  des  fraudem  qui  peuvent  avoir  et^  commises,  Los  tribunaux 
correctionnels  sont  du  reste  tres  snveres  chez  nous  dans  la  repression  des  fraudes 
sur  le  lait 

INSPECTIÖN  DES  DENR£ES  ALIMENTAWES.  —  Ce  Service  qui  est 
place  sous  la  surveillance  et  la  direction  de  deux  veterinaires  experts  fonctionne 
tr^s-bien. 
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Leg  viandes  fraiches  de  boucherie  et  de  charcuterie  ne  sont  admise«  qu^vec 
les  visc^res,  foies  et  poumons  adh6rents  aujt  quartiers  pour  les  aBimaux  ^hatiui 
dans  les  environs. 

Les  viandes  provenant  de  plus  loin  doivent  ^'tre  murquees  d"uD  timlm? 
indiquant  Forigine  et  atconipagneea  d^öii  ccrtificat  du  v*^teriiiöirü  qui  a  proced»^ 
k  leur  viMäcation,  Elles  sont  cependant  present^es  coDime  les  autres  a  la  galle 
de  vmßeation  oü  le  veterinaire-inspi'Cteur  est  le  seul  jiige  de  la  valenr  du  certi- 
ficat  qui  lee  acoompagne  et  de  leur  qualite. 

lodependamment  de  la  v/'nücatioi  des  viaudes  les  vetermaires-inspecteurs, 
chacun  a  tour  de  role  et  assistös  d'uD  aide  et  dun  brigudier  de  Police,  visitent, 
ä  jours  varids  et  chaque  fois  qiill  est  jug«:*  utile,  les  etaux  des  bouchers,  charcutiers 
et  autres  magasiniers  döhitant  des  marchaudises  souiuises  a  la  vörification.  ainsique 
les  march^s  aux  poissons,  legumes,  fruits  etc.  pour  s'assurer  de  la  boniie  con- 
»erration  des  denn^es,  exposecs  en  vente,  et  veiller  a  Tobservatiou  des  reglemenU 
g^n^raux  sur  Thygiene  et  la  salulmte  des  produits  alimentaires. 

DE  VE  AU.   —   La  ville  de   Cannes  possede  pour  ralimentaiioQ    diverse»^ 
Bources.   ayant    ensemble    ud  debit    de   CoO  litres  d'eau  par  seconde,  eu  teaip 
dV'tiage.     Ces  eaux  analys^es  au  laboratoire  mum'cipjil  de  Monsouris  a  Paris,  _ 
les  docteurs  älhert  Leon  et  Michel,  par  Mr.  le  r>r,  Aigier.  directeur  du  lak 
ratoire  de  toxicologie  de  la  prefeeture  de  poÜco  de  Paris  et  par  le  Or*  PorriiB 
de  la  faculte  de  medeeine  de  Paris,  out  ^ti'^  reconoues  d'une  purete  parfaite. 

Les  travaux  d'adductiou  de  l'Eaii  a  Cannes  ne  sont  pas  encore  complets 
mais  la  muuicipalite  nous  a  donu«^  Tassurance  qu'Üs  le  seraient  bientöt. 

Des  lors.  le  cbiffre  de  litres  d'eau  par  jour  et  par  Iiabitont  sera  tres  elev^ 
et  ögal  ou  meuie  superieur  A  celui  des  villes  les  plus  favorisees  de  TEurope. 
La  Population  de  Cannes  etant  de  22  000  babitants  pendant  VM  et  de  :^2  000 
habitanls  pendant  Thiver.  le  nombre  de  litres  d'eau,  par  Ute  et  par  jour  dont 
disposera  la  ville  de  Cannes  sera  donc  pendant  Fete  de  2550  litres  et  pendant 
rhiver  de  1755  litres. 

EÖOÜTS ETDRAINÄGES,  —  hi\  ville  deCannes  possede  un  resean  d'egoots 
bien  construit,  tr«>s  bien  fompris  et  d'un  fonrtiouuement  exceUent  LVcoulement 
des  mati^res  du  ^tout  a  retfouC*  et  des  eaux  us^es,  qui  s'effectue  dejü  naturelle- 
ment  gräce  ä  une  pente  suffiaante.  est  encore  active  par  des  chas^es  d'enu 
disseminees  sur  le  parcours  des  «''j>outs  et  distantes  Tune  de  Fautre  d*enviroü 
50  a  100  metres.  Ces  chasses  d'eau  sont  leB  unes  de  2O0O  litres,  les  autres  de 
500  litres:  elles  fonctionnent  chacune  automatiquement  deux  fois  dans  les  24  heures. 

La  branche  principale  de  Fegout  colleeteur  se  deverse  derriero  le  nn'de  du 
port  a  une  profondeur  de  Ö  nietres  et  a  une  distance  de  80  mi^tres  environ  du 
rivage.  —  Sur  ce  point  de  la  f^Ate  existent  des  conrantg  qui  entraiuenl  au  large 
tous  les  produits  diverses,  de  teile  sorte  que  les  d^triuts  ne  sont  jamais  rejet/^s 
8ur  la  plage. 

En  constatant  les  eflFortß  faits  par  les  stjitions  lüvernale^  pour  as^urer 
la  prophylaxie  et  Fhjgi^ne  le  proL  Luodoiizy  disait:  ^demain  ce  seront  les 
stÄtioES  pour  tnberculeux  dans  leä(|nelk's  on  se  trouvera  ie  plus  en  Fi^cnrit^ 
C'ontre  la  contagion  de  ml^ine  que  c'est  dans  les  inaternit^s  qu*on  sait  le 
iiiieux  se  garautir  aiijourd'biii  eoiitre  la  fiövre  piierp^Tale.*'^) 

Eh  bien,  messieurs,  ces  r^sultats  prevus  sont  un  fait  acconipli  pcmr 
uotre  ville  de  Cannes  dont  je  pim  inettre  sous  vos  yeux  les  statistiques 
de  la  mor taute  ot  des  malad ies  infectieuses.  Elles  montrent  que  la  ville 
de  Cannes  se  troiive  timjours  ou  presque  toujours  eil  t^te  de  la  liste  des 
villes  de  plus  de  20000  Arnes  par  ordre  de  faible  mortalitö. 

Au  point  de  vue  de  la  fievre  typhoide  nous  n'avous  eu  i\  enre^strer 
t-ette  ann<je  que  deux  dect%  et  t^nroro  ces  deux  eas  ont  ils  <^tc^  fournis  par 
deux  malades  du  d^p6t  de  convalescents  de  Tlle  St  Margu6nte  qui  re<:oit 
des  militaires  dont  la  sante  est  r^braiilöe  par  un  ßigour  prolong^  aux 
colonies. 


*j  In  Lalesque,  Gazette  des  eaoz  f^vrier  1899. 


711 


Oes  chiffreö,  messieitrs,  sont  la  ii^ponso  la  plus  t^loquente,  la  pluj? 
pAremptoire  quo  l'on  puisse  faire  h  des  aocusations  porteos  ;\  la  legere  et 
peiit-^tre  inleresst'es  contre  les  stations  du  Uttoral  m^diterrann^eii, 

N*est>on  pas  all«''  jusqifA  ilire  que  non  seuleniüiit  les  malade.s  ne  s'y 
gu^rissaient.  pas  mais  encore  qwe  les  bion  portants  pouvaient  y  piendre 
leg  germes  de  maladies  iufectieuses! 

Je  crois  avoir  d^montr^  siiffisamraent  rinanih'^  de  pareiHes  caloTniiies. 

Est-il  besoin  de  eiter  encore  l'exeniple  du  lorps  m^^dical  de  beautoup 
de  nos  stations,  composö  en  grande  partie  de  tubenniieux  guerisi,  qui  apr^^s 
avoir  r<^troiive  sous  rinfluenee  bienfaisante  de  notre  climat  la  sant6  et  la 
\k\  les  conj^arreut  au  soulagement  des  nouveaux  venus  avec  uno  vi^ueur 
doublt-e  par  la  reconnaiesance? 

Non,  Messieurs,  quoiqu'on  dise  et  quoiqu'ou  fasse,  nos  villes  de 
lumi^re,  au  ciel  presque  toujours  rajornumt,  nos  villas  blanche^  aux 
eucaljptus  et  aux  elianips  dp  rose,  grfice  aux  soins  des  pouvoirs  piiblics 
attontifs  ä  en  ik-arter  Jys?qu'a  la  moindre  raenace  de  eonta«rion,  saus  <;esse 
en  ^veil  contre  renttcmi  coTiimim,  le  iniertd>e,  sans  cesse  prrts  A  devenir 
les  auxiliaires  de  la  natiire  dans  sa  täcbe  bieiifalsante,  nos  villes  du 
littora!  resteront  oomme  par  le  pass6,  pliisque  par  le  pass^,  des  ports  da 
sant6,  oü  de  tous  les  coins  dy  monde,  convalescents  et  malades  viendront 
se  reposer,  se  ran  im  er  et  rovivre. 


Die  wissenschaftliclien  Grundlagen  der  Serum- 
tlierapie  der  TulDerkiilose. 

Von  Ur.  .Harac^liuiio,  Professor  in  Genua. 

Naciidem  wir  zur  Zeit  die  Möglichkeit  einer  Serumthenipii*  der 
Tuberkulose  iinnehmen  niüssen,  ist  es  am  Platze,  ibre  wissenschaltlicben 
Grimdlat;t>ii  einer  Prüfung  zu  unti^rziebeiL  Die  erste  und  wi<'htif::ste  ist 
der  Naibweii?  der  Existenz  von  Tuberkuk>se-Antit<)xi!ie!i,  wobei  wii*  den 
Ausdruck  in  demselben  Sinne  verwenden,  In  dem  er  anderen  Jnfectionen 
f^e^^enüber  ^ebranelit  wird,  um  nämlich  Körper  zn  Ijezeichnen,  denen  die 
Fähigkeit  zukommt,  in  fjesunden  Versuebstbieren  die  toxiscbe  Wirkung 
sicher  tOdtlicber  Dosen  aufzuhel>eii, 

leb  hiibe  die  Existenz  solcbcr  Schutzkörper  nachgewiesen  und  bei 
Tbieren  durch  methodische  und  projE^ressive  Injectioneii  von  Tuberkelgfift 
ilire  Hibhnii^  hervor^a'ryfen  und  ihrr  Menge  bestimmt.  Die  Kuh.  das 
l'ferd,  der  Ksel  und  der  Hund  sind  die  Übjecte,  die  nie  nach  meiner  Er- 
fahrung am  leicbtesten  und  in  der  gi^össten  Menge  erzeugeiK  Schaf, 
Ziege  und  andere  von  mir  diesbezüglich  untersucbte  Thiere  erwiesen  sich 
mir  als  weniger  geeignet. 

Da  der  Mensch  und  verschiedene  Tbierspecies  schon  im  Normal- 
zustand hmerhalb  gewisser  Grenzen  Scbutzkörper  dem  Tutierkuloseviriis 
gegenüber  enthalten,  so  w^urde  in  allen  meinen  Untersuchungen  die  anti- 
toxische  Wirksamkeit  des  Serums  der  Versnchsobjeete  vor  sowie  nach 
den  metbiidi sehen  Giftinjeetionen  untersucht. 

l>ic  auf  diesem  Wege  erhaltenen  AntUoxinf^  sehiitzen  Meerschwein- 
chen und  Kaninchen  vor  sicher  tödtlichen  Dosen  der  Tuberkeltoxine.  Das 
Testgift  kann  unterschiedslos  durch  todt^,  entfettete  Baciüenleiber.  durch 
wässerige  oder  glycerische  Auszüge  oder  durch  die  aiij^  diesen  Auszügen 
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gewonnenen    wirksainon  Substanzen    dargestellt    werden.     Die  antitoxin- 
halti^^eu  Sera  filien  ihre  rettende  Sehiitzwirkun^  aus,  wenn  sie  präventiv 
bis  TAI  scH-bs  Stunden  vor  dem   Giftp  eder  zu  ffleieher  Zeit  niit  den  Gif 
körpern    vermisoJit    injieirt  werden.     Das  verwendete  Giftmati^rial  tudfet " 
konstant  die  ;t(eftunden  Versutdistli Iure  (Meerseh weineben  und  Kani neben) 
in  einem  Zeitraum  vun  2  bis  3  Tagen, 

Die>e  selben  Antitoxine  heben  jede  tbormiÄSfhe  E^action  auf.  wenn 
sie  tuberkulösen  Mensehen  zugleieh  mit  sicher  pyro^^enen  Tiiberkulindosen 
injicvirt  werden,  wührend  bei  späteren  Injectionen  dei'selbeii  Dosis  Tuber- 
kulin ulb*in  die  febrile  Reactinn  in  Erscheinung  tritt. 

Gesunden  und  kranken  Mensehen  injieirt,  rufen  diese  Antitoxine  di»^ 
Büdutig  neuor  Sehnizkorper  hervor.  leb  stelle  diese  Behauptung  aul, 
woil  das  Serum  der  in  dieser  Weise  behandtdten  Individuen  nach  einiger 
Zeit  eine  Quantität  antitoxischnr  Kßrper  aufweist,  die  jene,  die  auf 
dem  Injertionswege  eingeführt  wurde,  um  ein  Redeutendes  übertrifft: 
unter  der  Serumwirkung  wird  demnach  Antitoxin  neu  gebiblet.  Eine 
derartige  AntitoxiJibildung  lässt  sich  auch  im  Serum  Tuberkulosekranker 
nachweisen,  es  sei  denn,  dass  sie  sieh  in  einem  Zustande  ausgesprochener 
Ab  zeh  m  n  g  befi  n  den , 

Bei  wiederholter  gleichzeitiger  Injection  mit  nicht  tödtlieben  Dosen 
Tuberkelgift  verhindern  die  Antitoxine  bei  den  gcsunJen  Versuchsthieren 
das  Auftreten  Jenes  progressiven  Marasmus,  der  die  mit  gleichen  GÜt- 
niengen  allein  injicirten  ControlU liiere  ilahinrafTt. 

Es  ist  mir  findererseits  im  Blutserum  un*l  im  Harn  der  Tuber* 
kulösen  der  Nachweis  von  (giften  gelungen,  die  auf  Meersebweineheo 
dieselbe  biologische  Wirkung  haben  wie  dir  Tuberkelgifte,  Jn  der  Folge 
habe  ich  feststellen  können,  dass  iliese  Toxämie  auf  methodische  In- 
jectionen antitoxinlialtigen  Serums  sich  absehwaehen  und  schwinden  kann, 
so  dass  die  Injection  von  Blutserum  oder  Harnextnict  bei  Meerschwein- 
chen nicht  mehr  die  erwähnten  deletären  Folgen  hat.  Zugleich  lässt  sieh 
in  diesen  Fällen  die  Gegenwart  von  Antitoxinen  im  Blute  dieser  Kranken 
nachweisen,  während  dasselbe  vorher  keine  solchen  enthielt. 

Die  Tuberkulose- Antitoxine  sind  filr  Menschen  und  Thiere,  gesunde 
wie  tiiberkulfise,  unsehädiich. 

Diesbezüglich  mnss  man  sieh  hüten,  die  Zufülle,  die  einer  eigen- 
thümlichen  Empfindlichkeit  gewisser  tiiberkulüser  Individuen  dem  In- 
jeetionstrauma  gegenüber  entspringen,  mit  den  besonderen  Wirkungen 
der  Antitoxine  zusammenzuwerfen.  Thatsächlich  giebt  es  tuberkulöse 
Subjecte,  bei  denen  die  einfache  Injection  plivsiologiseher  Kochsalzlösung 
zur  Hervorrufnng  thermischer  Reaetionen  führt.  Bei  anderen  wieder  ruft 
die  Injection  physiologischen  Serums  verschiedener  Tbiere  ebenfalls  Tem- 
peratur-Erhöhungen hervor;  auch  das  physiologische  Serum  der  Vögel 
kann  dieselbe  pvrogene  Wirkung  haben.  Solche  Reactionen  sind  nun  von 
den  specitischen  Eigenschaften  des  an titox inhaltigen  Serums  unabhängig, 
sie  finden  vielmehr  in  individuellen  Verhilltnissen  der  Behandelten  ihre 
Begründung,  Der  beste  Beleg  dafür  ist,  dass  ich  Tiiberkulösen  bi.s  4U  cem 
antitoxiscben  Serums  pro  dosi  ohne  jedwede  Rcaction  injieiren  konnte. 

Aus  meinen  Untersuchungen  geht  nach  Gbigem  in  unzweideutiger 
Weise  hervor,  dass  man  thatsiicblich  ein  Tuberkulose- Antitoxin  erhalten 
kann,  welchem  die  Fähigkeit  zukommt,  die  Wirkung  der  Tuberkel  gifte 
im  thierisehen  Organismus  zu  bekilrnpfen.  Wir  verfügen  demnach  über 
eine    Reihe    von  Thatsachen,    die  für  die  Serumtlierapie  der  Tuberkulose 
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eine  Wissenschaft lif^lie  <Jnnidla^e  in  dersplUen  Wci»e  darstollcn,  wie  dies 
fnr  anden>  thorapeutisitio  Sera  der  Fall  ist. 

Meine  Unter snchung-pn  setzen  mich  jetl^ich  nicht  in  Stand,  dem  Tn- 
herku  lose -Antitoxin  anch  eine  direete  Wirknng"  an!  die  Tnl^erkelharillen 
resp.  eine  Hemmnngswirkung  anf  ihr  Waclisthnai  nnd  ihre  Vennehrnni( 
zuziischreilien. 

Das  Antitoxin  hat  zwar  auch  in  vitro  eine  zuniichst  alischwächi'ntle, 
weiterhin  vemiclitende  Wirkuni]^  anf  den  Tuherkelbarilhis;  in  antitoxi- 
schem Serum  dnreh  zwanzij^  Ta^e  hei  H?''  jrehaltenp  jiacillen  sind  für 
Kaninchen  nnii  MiH^rsrhweinfhen  nnsefdldliili  imd  pnUvhkeln  sieh  riiflit 
liei  reherimpfntig  auf  die  ^ebräuehtieheii  Nährböden.  Nichts  ermäehti^t 
uns  jedoch  zum  Schlüsse,  »iass  im  thierischen  Organismus  derselbe  A'or- 
gang  stattfinde,  und  es  liiesse  zu  weit  gehen,  wollte  man  dieser  Annahme 
Raum  ^^eben. 

Mit  gutem  Grunde  köiuion  wir  aber  venuutlien.  dass  das  Serum  das 
im  OrganLsnujs  gegebene  Terrain  in  der  Weise  verändere,  dass  die  Thiltig- 
keit  der  Bficillen  geschwüekt  oder  auch  vernichtet  wird.  Iiijicirt  man 
Meerschweinchen  intraperitnneal  virulente  Tuherkulosekultur  und  anti- 
toxisches Serum,  nnd  entnimmt  man  nach  24  Stunden  eine  Probe  der 
Perit/onealflüssigkcit,  so  findet  man,  dass  dieselbe  zwar  13aeillen  entliäU» 
jedoch  bei  Inject iun  an  anderen  Meerschweinchen  keine  Tuberkulose 
hervorruft  und  hei  Ueberimpfung  auf  die  gebräuehlirben  Substrate  sieh 
nicht  entwickelt.  Die  Injeetion  antitoxisehen  Serums  intra  Peritoneum 
zugleich  mit  0,20  virulenter  lebender  Bacillen  rettet  Meerschweinchen 
vor  acutester  Infoction,  während  das  Controllthier,  dem  nur  dieselbe 
t^Äcillenmenge  beigebracht  wurde,  in  zwei  bis  drei  Tagen  zu  Grunde  geht, 
iie  mit  Antitoxin  behandelten  Meerschweinchen  gehen  nach  einem  Mrmat 
Tnarastisch  ein:  bei  Fortsetzung  der  intraperitonealeu  Antitoxin-Injectionen 
können  sie  jedoch  gerettet  werden. 

Am  Leben  bleiben  etwa  50 'Ve  der  so  liehandelten  Meerschweiuchcn. 

Es  ist  übrigens  durchaus  logisch,  anzunehmen,  dass  die  Antitoxine, 
indeni  sie  die  Gifte  neutralisiren,  auch  das  im  Thierkörper  gegebene 
Ten-ain  wirksam  beeinflussen,  und  die  Erfahrung  ermjlehttgt  uns  anch  zur 
Annahme,  dass  die  Eigenschaften  und  Aenderungen  des  thierischen  Sub- 
strats sehr  wesentlich  auf  die  A'erbreitung  und  Lebensfähigkeit  der  Bac- 
terien,  speciell  auch  des  Tuberkelbaeillus,  einwirken.  Einen  l^eleg  hier- 
für liefert  die  Thatsache,  dass  bei  Hebung  des  Allgemeinzustandes  des 
Organismus  die  Bacillen  aus  deui  Auswurf  sehwinden,  sei  es,  dass  die 
Heilung  als  eine  spontane  durch  hygienisch-diritctisehe  Majissnahmen,  sei 
es.  dass  sie  durch  die  Antitox  in  behau  dlung  eingeleitpf  wird.  Es  bedeutet 
dies  eben,  dass  wir  sehr  wohl  und  in  wirksamster  Weise  dem  Tuberkel- 
baeillus entgegenwirken  können,  ohne  Mittel  zu  benöthigen.  die  ihn, 
wenn  er  sieh  in  den  Gewehen  eingenistet  bat,  in  direeter  Weise  an- 
greifen. Andererseits  kann  man  auch  für  die  Tutterknlose  mit  gutem 
Grunde  annehmen,  dass  zum  grossen  Theil  wenigstens  die  Krankheits- 
erscheinungen den  Tuberkelgiften  und  nicht  den  Bacillen  als  solchen  zur 
Last  zu  legen  sind. 

Davon  abgesehen  aber,  dieses  eine  ist  sicher,  dass  den  Tuberkulose- 
Antitoxinen  dieselbe  Bedeutung  und  dieselbeti  therapeutisclien  Iridi- 
cationen  beigemessen  werden  müssen,  die  man  den  anderen  Antitox  inen 
in  der  Behandlung  der  Infeetionskrankheiten  zuerk«'nnt,  und  dieses  zwar, 
weil  sie  in  ihrem  experimentell  erforschleii  Verhalten  die  wissensehaft- 
liche  Begründung  ihrer  Wirkung   und  Anwendung  haben.     Und  die  von 
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mir  und  vielen  Anderen  in  weite repi  Maiiässtalm  rrprohte  Anwendung  in 
der  menscbliclieu  Tnbprkulose  und  die  damit  erziolten  Resultate  ^n?- 
statinen  vom  praktischen  Stund pniikt*^  die  Er*!:ebni£ise  der  experimentellen 
Forschung. 


Ueber  die  Zweckmässigkeit  der  Unterbrechung 
der  SchwangerBchaft  bei  Tuberkulösen. 

Von  l)r".  Mara^Iiano,  ProtV^ssor-  in  (reniia. 

Die    Scliwaugf^rschafl    übt    auf    den  Vt^rlauf   der  Tuberkulose    einefti 
sehädliehen    Ei«0u8S    aus.     Diet?e    an    sieh  gewiss  niebt  neue  Thatsaci 
wurde  aber  bisher  kaum  in  denv  ^Gebührenden  Maasse  bezü^ürb  iKt  klar' 
aus  ihr  fliessendin  Indieation  berlk'ksichtiVt^  der  Indii-ation  füiinlirU,  bei 
tubpi'ku lösen  Frauen  die  Srhwanirersehaft  zu  iint^rbreehen  und  die  (leb^r- 
umtter  sü  bald  als  niuglieli  7.n  entlasten. 

Dies«  Vorschrift  ist  es,  auf  <lii^  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  lenken 
möc'ht«\ 

Um  die  Schwanp:erscbaft  zu  im  t  erb  rechen,  sollte  mau  nicht  abwarten, 
dass  aus  ibr  der  Krauken  besondere  Störunj^en  odi*r  Fahrlieiikeiien  er- 
wachsen, sei  es  aus  meehaui seilen  Verbültüisspu,  sei  es  in  Folge  von 
Eruahrungsstörunj4:en  durch  Erbrecken  und  Dyspepsie.  Der  Staudpunkt, 
von  dem  aus  die  Indication  ins  Auge  gefasst  werden  muss,  ist  nicht 
jener  der  symptomatischen  Zweckmässigkeit,  vielmehr  der  höhere  Stand- 
pynkt  der  Causalität.  Es  ist  zwar  richtig,  dass  es  Tuberkulöse  gieht, 
die  die  Schwangerschaft  gut  überstehen;  nicht  miader  wahr  ist  al)»^r» 
dass  mau  ihrer  viele  beoba(diten  kann,  hei  denen  Schwangerschaft  und 
Entbindung  der  Tuberkulase  den  Stempel  des  rapiden  und  perniciOsen 
Verlaufes  aufdrücken. 

Da  wir  nun  einer  tuberkulüsen  Schwangeren  gegenüber  über  kein 
getiiigenden  Daten  vtuiügf'u,  noch  übpr  welche  verfügen  können,  um  ein 
Prognose  zu  stellen,  ob  sie  in  der  Folge  dtirch  die  Schwangerschaft 
schiidlich  beeintlusst  w^erden  wird,  so  erscheint  als  einziges  Mittel  zum 
Schutze  ihrer  Gesundheit  die  Schwaugerschaftsunterhrechung  sofort  nach 
Stellung  der  Diagnose:  Tuberkulose, 

Je  umschriebener  die  Tuberkulose,  je  besser  der  Allgemeiuzustand 
der  Krankea,  um  su  nothwendiger  und  dringender  wird  ein  sofortiire- 
Einseh  reiten  sein.  Die  Zweckmässigkeit  eines  EiagriJI'es  könnte  gciz.n- 
über  vorgeschrittener  Tuberkulose  der  Schwangeren  (jcg^enstand  der  Dis- 
kussion sein:  bei  cireumscripten  und  leiclüen  Formen  sollte  der  Zweifel 
niemals  gestattet  sein. 

Seit  1893  habe  ich  in  meiner  Klinik  dieses  Princip  ins  Werk  gesetzt 
und  seine  Annahme  in  Italien  vcrffH-hten.  Meine  persönliche  Erfahrung 
hat  mir  gezeigt,  dass  die  Kranken  sofort  nach  der  Entlastung  der  debar- 
niutter  der  Besserung  entgi^gengehen  und  bald  die  Zeichen  der  kliuiscliea 
Heilung  aufweisen,  sofern  die  Krankheitsheerde  nicht  sehr  ausgebreitet 
waren. 

Zwei  hervorragende  Geburtshelfer  Italiens,  Cuzzi  und  Acconci, 
haben  dieses  Princip  angenommen  und  hethätigt. 

Wenn  num  die  Vertbcidigung  der  Menschheit  gegen  die  Tuberkulose 
ernstlich  und  zielbowusst  ins  Auge  fasst.  wird  es  nothwendig.  allen  Sen- 
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timeutalisiuus  bexOgürü  tlrr  hypothetischen  Recbte  des  Fötus  fallen  zu 
lassen  und  sif  denen  der  Mutter  gegenüber  vollfitilndiji;  in  den  Hinter- 
frrmid  zu  stellen.  Wenn  wir  dazu  den  grossen  Eintluss  in  l^etraeht 
zielien,  den  die  Tuherknlose  iler  Mutter  auf  deu  (►rpiuismus  des  zu- 
künftigen  Wesens  ausülit,  aueh  was  die  Möglichkeit  der  rehertra^uiig^ 
der  Inf*'etiöii  .selbst  iiuf  denselben  betrifft,  wird  nuin  ilen  Einjrriff  desto 
berechtigter  finden,  indem  auf  diese  Weise  zugleich  mit  dem  positiven 
Nutzen  für  die  Mutter,  die  den  Gefahren  der  Seliwangerschaft  entzagfea 
wird,  sieh  andererseits  die  Ausselialtuug  einer  zukünftigen  tui>prkub'isen 
Einheit  aus  der  GeBellschaft  vorbindet. 

Ich  befreite  vollkommen  die  Triigweite  dieses  meines  Prinrips:  den- 
noch zaudere  ich  nieht,  es  hier  in  lht*er  Mitte  auszusprechen,  wie  ieh 
nicht  gezaudert,  es  in  Italien  zu  verferhten,  weil  ich  es  für  die  Ziele, 
die  wir  alle  hier  verfolgen,  von  wahrem  Nutzen  und  tiefer  Bedeutung 
erachte. 


Vorschläge  zur  Prüfung  klimatisclier  Einflüsse 
auf  die  Tuberkulose, 

Von   Hr.  F.  Wolff  in  lieibolilsgrilii. 

Trotz  aller  Anerkennung  der  Bedeutung  der  Volksheilstiltten  im 
Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  ist  es  not  big,  den  von  vielen  erfahrenen 
Aerzten  behaupteten  Eintluss  des  Klimans,  gpecielt  des  Hßhen-  und  See- 
Klimas  zu  untersuchen,  da  dadurch  weitere  Mittel  in  diesem  Kampfe 
nachgewiesen  werden  können.  Klinische  und  physiologißche  Untersuchungen 
einzelner  Aerzte,  die  noch  dazu  meist  als  pro  domo  ausgeführte  betrai  btet 
werden,  können  z-u  wissenschaftlich  giltigen  Resultaten  nicht  fidiren.  Es 
muss  seitens  des  Central-fxomitcs  eine  Knmmission  jüngerer  Gelehrten 
ernannt  und  mit  den  noihigen  Mitteln  ausgerüstet  werden,  die  mit  gleichen 
Methoden  Stoffwechsel -Blut- Untersuchungen  an  (iesunden  und  Kranken 
und  an  Orten  verschiedenster  kliinatisctier  Bedingungen  vorzuuehirien 
und  besonders  auch  das  Wesen  des  Ortswechsels  zu  untersuchen  haben 
werden. 

Ein  interessantes  und  )^ichtiges  Ergebniss  durfte  nach  den  klinischen 
Erfahrungeil  zahlreicher  in  dem  Gebiete  bewanderter  Aerzte  kaum  aus- 
bleiben. 


Ueber  das  Kocli'sche  Tuberkulin. 

Von  Dr.  Boberta  (Jaiuiiana  in  Rouk 
Direktor  der  Hautkrankenklinik  der  Universität  Rom. 

Wenn  ich  sage,  dass  das  Tuberkulin  auf  Grund  meiner  Untersuchungen 
bei  Vorhandensein  von  Tuberkulose  Fiebererscheinungen  hervorruft  und 
die  Vervielfältigung  der  örtlichen  entzündlichen  Infiltrationserscheinungen 
verursacht,  kann  ich  doch  auf  Grund  meiner  Beobachtungen  bemerken, 
dass  auch  andere  patliologische  Zustände  vorhanden  sein  können,  die 
ztim  TuberkulinHebcr  prädisponiren,  wie  Sepsis,  Anämie  und  in  zweiter 
Reihe  Zustände  vou  Nervenschwäche. 
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Hiermit  beetätige  ich,  was  ich  sonst  Besonderes  über  die  Entstehung 
des  Tuberkiilinfiebers  und  die  lan|!:sainen  immunisir enden  Wirkungen  des 
Tuberkulins  gesagt  habe:  ausserdem  lassen  mich  meine  Beobachtungen 
annehmen,  dass  das  Neu-Tuberkulin  dadurch,  dass  es  direkter  auf  die 
Infiltrationen  wirkt,  ohne  die  GeffLSfi Veränderung  der  anliegenden  Theile 
7M  schädigen  —  was  das  alte  Tuberulin  thut  —  die  Wirkung  d»T 
Resolution  des  granulösen  Processes  beim  Lupus  sicherer  macht,  sobaJfl 
dem  l^ecidiviren  durch  geeignete  kaustische  EingriiTe  an  den  beginnenden 
Herden  Yorgebeugt  und  mit  der  Behandlung  begonnen  wird,  wenn  die 
septischen  Complicationserscheinungen  beseitigt  worden  sind. 


Eine  neue  LupusbeliandluBg  durcli  innere 
Medication. 

Voo  Dr.  A»  Fliilippsoti  in  Hamburg. 

1.  Pluomatrium  übt,  innerlieh  gonommen,  eine  heilende  Wirkung  auf 
Lupus. 

2.  Die  Nebenwirkungen  auf  den  Magen  sind  derartig,  dass  die  noth- 
wendige  Dosis  (dreimal  t^äglich  i^J)  nicht  bis  zur  endgiltigen  Heilung 
genommen  werden  kann. 

3.  Es  empfiehlt  sich  daher,  das  gut  verträgliche  und  wirksame  orga- 
nische FhiorprÄparat :  Isatr.  parafluorbenzoicum  (Merck)  dreimal 
täglich  0,5  zu  geben. 

4.  Sollte  dies  organische  Fluorpräparat  nicht  zur  definitiven  Heilung 
ausreichen  —  geheilte  Falle  stehen  noch  aus  — ,  so  verdient  es 
schon,  wegen  Ausbleibens  jeglicher  Verschlimmerung,  bei  Lupus  an- 
gewandt m  w^orden. 

i>.  In  gleicher  Weise  empüehlt  sich  eine  Prüfung  bei  anderen  tuber- 
kulösen Processen. 


Die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  mit  Blut- 
entzieiungskuren. 

Von  lir.  Baf'IiiiiAiit],  Kn'isidiysikus  in  Ilfeld, 

Es  ist  vielleicht  keine  sehr  dankbare  Aufgabe,  gerade  gegenwärtig, 
wo  die  vollkommen  berechtigte  Auffassung  der  Tuberkulose  als  In- 
fectionskrankheit  mit  Macht  durchdringt,  und  man  in  Folge  dessen  auf 
die  Eindilinmung  i]('^  Bacillus  die  j^rössten  ilo^ungeo  setzt,  von  Dis- 
position zu  sprechen.  Gewiss  möchte  ich  dadurch  nicht  das  Odiura  auf 
mich  laden,  als  ob  ich  deit  gegen  df-n  Bacillus  gerichteten  Bestrebungen 
feindlich  gr-geiiüberstände.  Allein  ich  halte  es  für  nützlieh,  gerade  heut- 
zutage der  Ueljcr Zeugung  Ausdruck  zu  verschaffen,  dass  theoretisch  die 
Erkenntniss  und  praktisch  die  Verbesserung  der  Constitution  gleichfalls 
ein  sehr  erstrebenswerthes  Ziel  sei. 

Warum?  Erstensmal  würden  wir  bei  der  Bekämpfung  des  Tuberkel- 
bacülus  mit  gleichzeitiger  Verbesserung  der  Constitution  den 
Feind  von  zwei  Fronten  angreifen.      Zweitens  sind  viele  der  theoretisch 
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yehr  rkhtigeu  UBd  wichti^^en  Maassregeln  zur  Vvvnkhtnug  den  Ikeillufc^ 
leider  aus  so«  iul<^n  und  andorcm  Grüiidon  sfbr  schwor  dincli- 
führbar,  ao  dass  man  w*:iU'ro  Älittel  zur  Bt'kiinipfuii^  der  Souclie  mit 
Freuden  be^Tüssen  doJlto.  Drittens  dispojiirt  jem*  Coiiildnatfnu  tou 
Körpereigensthaften,  wekhe  wir  eine  sidiwaclje,  fidiierhafte  oder  knmk- 
hafte  Constitution  uenneD,  itiuht  nur  zur  Tuberkulo,se,  sandern  «^leie.li- 
zeitig  zu  vielen  anderen  Krankheiten,  so  dass  die  gesammte  Krank- 
!ieitSfiroph}iaxe  hier  uiit  einem  Schlag-e  ^rosnen  Gewinn  ziehen  könnte. 
Wenn  wir  also  diesem  Bep:n1Te  der  krankhaften  Sehwäehe,  oder  kurzweg 
^Schwäche'*,  wie  man  diesen  Zustand  gewöhnlich  zu  nennen  plle^^^t, 
naher  kämen,  so  würde  dieses  dir  Heilkunde  gewiss  sehr  Cördeni. 

leh  hoffe,  im  Folgenden  2U  zeigen,  dass  eine,  wie  mir  seh  eint,  sehr 
wesentliche  Seite  des  Begriffes  «  K r  ank h e i  t s d  i s p o si  ti od**  der  Forsehung 
und  Therapie  zagänglieh  ist. 

Bei  allen  Arbeiten  und  Hypothesen  über  Immunität,  Disposition  und 
felilerhafter  Constitution  hat  mjin  sich  vielleicht  zuviel  von  der  Annahme 
von  Gegengiften  leiten  lassen.  Einen  richtigen  Fingerzeig  giebt  meitj^r 
Ansicht  nach  allein  der  biologische  Grundsatz,  dass  alle  Lebe- 
wesen nur  dort  gedeihen  können,  wo  sie  die  ihnen  zusagende 
Nahrung  Torfinden>  Da  aber  das  gesunde»  lebenskräftige  Körper- 
gew ehe  bekannt  lieh  keinen  Nährboden  für  Mikrohien  darstellt,  so  bleibt 
nur  übrig,  an  das  verbrauchte,  abzuscheidende,  jedoch  noch  in 
und  an  den  Körpergeweben  befindliche  Zeümaterial  zu  denken. 

Dasselbe  gilt  natürlich  vom  Tnberkelbacilhis  ebenso  wie  von  anderen 
krankheitserregenden  Kleinwesen.  Dass  die  Zerfallsprodukte  des  einen 
Körpei's  diesem,  des  andern  jenem  Krankheitserreger  einen  Nährboden 
darbieten,  das  ist  leicht  verständlich,  weil  jedes  Individuum  ver- 
schiedene Modificationen  des  Eiwoisses,  einer  bekamitlich  un- 
endlich variirenden  Substanz,  darbieten  wird.  Die  individuelle  Verschieden- 
heit des  Eiweisses  jedes  Mensehen  geht  unter  andert*m  aus  den  ver- 
schiedenen Körpergerüchea  hervor,  welche  es  dem  Hunde  ermögliclien, 
seinen  Herrn  unter  Tausenden  herauszuspüren. 

Krankheiten  im  Allgemeinen  entstehen,  wie  wir  nach  unseren  bis- 
herigen Kenntnissen  annehmen  müssen,  dadurch,  dass  gewisse  Klein- 
wesen in  oder  am  menschliehen  Körper  einen  für  sie  passenden  Nilkr- 
bodon  finden,  sich  atjf  ihm  vermehren,  von  hier  in  den  Körper  eindringen 
und  Gift  produz ircn.  Dass  anch  schon  der  Zerfall  von  Körpergeweben 
an  sich,  ohne  Mitwirkung  von  Mikrobien,  Krankheit  erzeugen  könne, 
niimlich  durch  Selbstgiftbildung,  ist  zwar  noch  nicht  erwiesen,  aber 
doch  sehr  wahrscheinlich. 

Es  handelt  sich  nun  weiter  darum,  die  Probe  aufs  Exempel  zu 
machen  und  zu  beweisen,  dass  durch  eine  äussere  und  mehr  noch 
innere  Reinigung  unseres  Körpers  von  jenen  Ahfallstoffen 
die  verschiedensten  Krankheiten  verhütet,  geheilt,  einige  wenigstens  in 
ihrem  Verlaufe  gendldert  werden  können, 

Wema  wir  alle  unsere  prophjlak tischen  und  heilenden  Mittel  bts- 
irachten,  was  hat  die  Mehrzahl  von  ihnen  denn  Gemeinsames? 
Doch  nur,  dass  sie  die  Absoheidung  von  verbrauchtem  Körper- 
material befördern:  Heilbäder,  Kaltwasscr,  Trinkkuren,  Massage, 
Expectorantia,  Schweissmittel,  Diuretica.  Abführmittel  u.  s.  w.  Die  Lehr- 
bücher sprechen  meist  von  vermehrtem  Stoffwechsel  und  scheinen  hierbei 

u  lassen.     Mir 


idung 


gelti 


scheint  jedöüh  dicAbscheid  ung  aller  zersetzungsfähigen  Substanz 
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die  Hauptsache    zu    sein,    sowie    die  Uebung  aller  evaeuirenden  Organe 
(Haut,  Schleimhäute,  sonstige  Drüsen  u.  s.  w.). 

Bei  Zugrundelegung  meiner  allgemeinen  Krankheitstheorie  wird  uns 
auch  sofort  klar,  weshalb  alle  jene  Mittel  in  eingewurzelten  Krankheits- 
fällen oft  nur  für  einige  Zeit  helfen  und  nicht  dauernd:  die  ererbte 
Neigung  des  Körpers,  seine  Verbrauchsstoffe  nicht  genügend  eliminiren 
zu  können,  bleibt  selbst  bei  gründlichster  Wegräumung  des  zur  Zeit 
vorhandenen  Materials  weiter  bestehen.  Diese  Neigung  kann  durch  un- 
hygienisehe  Lebensweise,  wahrscheinlich  auch  durch  Infection, 
erworben  werden  und  sich  dann  vererben.  Jeder  Arzt  weiss,  dass  die 
Möglichkeit  völliger  Ausmerzung  von  Constitutionskrankheiten  eigentlich 
nielit  für  das  Individuum,  sondern  erst  für  die  Generation  im  Verlaufe 
von  einigen  Gliedern  gegeben  ist.  Wollen  wir  daher  den  denkbar 
strengsten  Maassstab  an  unsere  Kunst  legen,  so  können  wir  Constitutions- 
krankheiten eigentlich  nur  bessern;  heilen  könnte  sie  nur  ein  Staat 
mit  idealer  Gesundheitspflege. 

Es  kommt  nun  auch  die  Frage  in  Betracht:  muss  man  nicht  die 
mangelhafte  Evacuationskraft  des  Körpers  schon  an  sieh  Krankheit 
nennen?  Das  Richtige  wird  wohl  sein,  sich  die  Krankheit  in  jedem  Falle 
als  einen  Circulus  causarum  vorzustellen,  in  welchem  Infection  und 
mangelhafte  Evacuation  wechselseitig  Ursache  und  AVirkung  bilden. 
Das  mehr  oder  w^eniger  vollkommene  Ausscheidungsvermögen 
eines  Individuums  ist  eine  wichtige  Eigenschaft  seiner  Con- 
stitution. 

Es  giebt  nun  ein  altehrwürdiges  Mittel,  welches  vor  etwa  60  Jahren 
leider  übertrieben  und  missbraucht  und  dann  durch  eine  unglückselige, 
rationell-sein-wollende,  von  Wien  ausgehende  Richtung  in  der  Heilkunde 
gänzlich  verdammt  wurde.  Ich  meine  den  Aderlass  und  die 
übrigen  blutentziohenden  Methoden.  Es  ist  viel  zu  wenig  bekannt, 
dass  der  Aderlass  vom  Oberstabsarzt  I.  Cl.  a.  D.  Herrn  Dr.  Dyes 
zu  Hannover  in  einer  wesentlich  verbesserten  Form  seit  etwa  40  Jahren 
gegen  die  verschiedensten,  meist  chronischen  Krankheiten  sowie  zur  Ver- 
besserung der  Constitution  mit  bestem  Erfolge  in  Anwendung  gezogen 
wird.  Ausser  mir  gehört  zu  den  Schülern  und  Anhängern  von  Dr.  Dyes 
hauptsächlich  noch  Dr.  Schubert  in  Wiesbaden.  Ich  spreche  daher 
hier  gleichzeitig  im  Namen  dieses  Herrn.  Nur  die  allgemeinen  Krank- 
heitstheorien, ich  möchte  sagen  die  monistische  Auffassung  der 
Krankheitslehre  und  Heilkunde,  stammt  grösstentheils  von  mir. 

Der  kleine,  meist  periodisch  mehrfach  wiederholte  Aderlass  in 
Dr.  Dyes'  Anwendungsart  ist  nun  ohne  Zweifel  das  wirksamste  und 
anhaltendste  aller  evaeuirenden  Mittel,  oder  sagen  wir  es,  mit 
Adoption  älterer  humoralpathologischer  Anschauungen,  gerade  heraus: 
aller  blut-  und  säftereinigenden  Mittel. 

Unsere  Erfahrungen  mit  Blutentziehungskuren  haben  uns  gezeigt, 
dass  wir  mit  diesen  Mitteln  fast  alle  Krankheiten,  besonders  aber  die 
<hronischon,  günstig  zu  beeinflussen  vermögen. 

Ich  selbst  habe  mich  gegen  die  Adoption  der  Vorstellung,  dass  man 
durch  dasselbe  Mittel  die  verschiedensten  Krankheiten  heilen 
könne,  ja  dass  es  zugleich  ein  prophylaktisches  Mittel  gegen  die  ver- 
schiedensten Krankheiten  sei,  lange  gesträubt,  bis  mich  endlich  die 
Macht  der  That Sachen  bekehrt  hat. 

Meine  Krankheitstheorie  ist  aber  nieht  gänzlich  neu.  Erstens  findet 
man  bei  den  Aerzten  der  vor-nihilistischen  Zeit  viele  Anklänge,  besonders 
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W\  <len  Hiimiiral-PathDlogen,  Zweitens  hat  Herr  Dr,  Lahmauu  zu 
Dresden  in  seiner  Lelire  der  ^diätetischen  Bliitent misch nn^  als 
ilrnudursäphe  all^r  Krankheiten"  auch  schon  die  Thatsache  des 
Ursprungs  aller  Krankheiten  ans  dem  Blute  beliaiiptet.  im  Kinzehien 
weicht  Dr  Lahmann 's  Lehre  jetloeh  vieHach  von  meiner  ab.  Es  fehlen 
ja  noih  fast  alle  klinisehen  nnd  experimentellen  DearbeitniiiTi-on  dieser 
wichtigsten  aller  medizinischen  Fra«:en. 

Deimoeh  ist  die  Gnindla^e  der  Forschnnj;".  auf  welcher  weiter  ge- 
traut werden  nms^,  schon  ^jjegeben.  Unsere  BeohKchtnngen,  welcJie  hbrigena 
mit  der  Blntlehre  des  Physio lugen  Mnsso  in  Turin  übereinstimmen, 
lehren  uns.  dass  die  hellrot  he  Ober  srh  ich  t  des  Aderlassblutes, 
das  Fibrin,  hüs  verbrauchten  bezieliungsweise  abgestorbenen 
rothen  BlutkfVrperchen  besteht,  Der  Aderlass  scheint  einen  l^eiz 
auf  das  (iefässsystem  auszuüben,  welcher  zur  Abscheidung  der  iUteren 
rothen  Blutkorperchi^ri  dur^h  die  natftrlichen  Kvacuationsprocesse  Inhrt, 
wodurch  eine  wahre  Beinigung  des  (Jesammtbliu  es  bewirkt  wird. 
Th fit säch Hell  erweisst  sich  liei  periodisch  wit-derhidtcn  kleinen  Ail erlassen 
das  abgelassene  Venenidnt  jedesnial  firmer  an  helliother  iJbers^biebt. 

Meine  Theorie  bringt  auch  die  Anschanmigen  der  jilteren  Aerzte- 
schulen  über  Constitution,  Blntreiiiignng,  evacuirende  Heilmittel, 
kritische  Ausscheidungen  und  vicariirendo  Krankheits* 
erscheinungen  wieder  zu  Ehren  und  verknüpft  dieselben  mit  der 
Bakteriologie.  Die  Zeit  erlaubt  mir  leider  nicht,  mich  heute  auf  diese 
tiefgreifenden  Fragen  einzulassen.  Ich  verweise  auf  das  Stndium  der 
alteren  Aerzte,  besonders  die  Werke  Hufeland\s,  aber  auch  Eisen- 
maiurs  u.  A.,  in  denen  man  sich  durch  manches  allzu  speculative  Bei* 
werk  der  damaligen  Xaturpliibisopbie  nicht  abschrecken  lassen  darf. 
Ferner  verweise  nh  auf  die  aus  Ueberzeugungstreue  imd  Kampfesmuth 
vielleicht  etwas  zu  apodiktisch  geschriebeneu  Bücher  des  jetzt  hochbe- 
tagten (d Perstabsarztes  I>r,  Djes  nml  auf  die  scheinen  Verofl'eiitlichnngen 
von  Dr.  Sehubert.  Schliesslich  er wiih De  ich  auch  meine  eignen  Arbeiten, 
die  ich  jedem  Interessentt^ii  gern  verschaÖ'e.  Nach  unserer  lieberzeugung 
würde  die  heutige  Heilkunde  durch  Ausbau  jener  Lehre,  die  ich  soeben 
in  grossen  Umrissen  gczeiclinet  habe,  dem  Volkshf^ilbewusstseia 
wieder  näher  rucken  und  damit  das  an  die  Lai  on  heil  kund  e 
verlorene  Terrain  wieder  gewinnen. 

Meine  beiden  Ilauptsiitze  der  Heilkunde  lauten  also,  möglichst  kurz 
gefa^st.   folgeudermaasscn : 

L  Die  H  rund  läge  der  allermeisten  K  rank  hei  teti  besteht 
in  den  Zerfall  spr od u den  des  Körpers. 

2.  Die  Hauptaufgabe  der  Hygiene  sowohl  ais  der  Therapie 
ist  die  Beseitigung  (Evacuation)  dieser  Prodnete  der  regres- 
sivcn  Metamorphose.  Diese  Aufgabe  darf  die  Heilkunde  neben  der 
Bekämpfung  der  Krankheitserreger  nicht  vernachlässigen. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  Anwendnnii  von  Blutentziehungskuren 
gegen  die  Tuberkulose?  Wollen  wir  die  .Schwimlsüchtigen  direkt  nnd 
nach  der  Schablone  zui-  Ader  lassen?  Keineswegs!  Wir  kennen  aber 
erstens  kein  besseres  Mittel  gegen  die  Scrophulose,  die  kindliche 
Vorstufe  jener  Seuche,  als  die  Behandlung  mit  Blutegeln,  wie  sie  schon 
die  älteren  Aerzte  lobten.  Aderlässe  selbst  sind  bei  Kindern  unter  10  Jahren 
teclmisch  meist  schwer  anszuführen  nnd  daher  durch  Blut**gel  zu  ersetzen. 

Zweitens,  und  hierin  liegt  unser  Hauptmittel,  haben  wir  die  Er- 
fahrung  geUKn-ht,    dass    Frauen,    die    in    den    ersten    Monaten    der 
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Schwangerschaft  1  bis  2  Aderlässe  bekamen,  gesündere  und  be- 
sonders auch  zur  Tuberkulose  weniger  disponirte  Kinder  ge- 
baren. Auch  schon  die  Behandlung  der  bleichsüchtigen  und  zur 
Tuberkulose  veranlagten  Mädchen  mit  kleinen  Aderlässen 
kann  verhüten,  dass  sie  später,  als  Frauen,  kränklichen  Kindern  das 
Leben  geben,  und  zwar  wird  dieses  verhütet  durch  Blutreini^ng  ihres 
Körpers  zugleich  mit  dem  Foetus. 

Jedem  Collegen,  der  die  Natur  der  Aderlasswirkung  kennen  lernen 
will,  empfehle  ich  zuerst  Fälle  von  veralteten  Unters chenkel- 
gesc"hwüren,  eiterbildenden  Hautkrankheiten,  sonstigen  chro- 
nischen Hautkrankheiten.  Den  Eitercoceen  wird  durch  diese 
Kur  offenbar  ihr  Nährboden  entzogen,  denn  es  tritt  meist 
Heilung  ein  ohne  Anwendung  von  localen  Mitteln.  Jeder 
denkende  Arzt,  welcher  solche  Heilungen  beobachtet,  muss  zu  einer 
veränderten  Anschauung  über  Krankheitswesen  gelangen. 
Femer  empfehle  ich  den  Herren  Collegen  dringend  die  so  sehr  häutigen 
Fälle  von  Erkältungsneigung  für  Aderlasskuren.  Wir  kannten  bisher 
kein  auch  nur  einigermaassen  sicheres  Mittel  gegen  recidivirende 
Catarrhe,  besonders  der  Athmungsschleimhäute :  längerer  Seeaufenthalt, 
fortgesetzte  Kaltwasseranwendung  versagten  nur  zu  oft.  Wie  viel 
einfacher,  wohlfeiler  und  dabei  doch  sicherer  und  anhaltender 
ist  eine  Kur  nach  unserer  Methode! 

Sodann  mögen  sich  die  Herren  Collegen  von  der  guten  Wirkun*^ 
dieser  Kur  bei  folgenden  Leiden  überzeugen:  Chronisches  Gelen k- 
und  Muskelrheuma,  Bleichsucht,  Epilepsie,  Malaria,  chro- 
nische Catar|rhe  sowohl  rheumatischer  als  eitriger  Natur, 
wie  Mittelohrcatarrh,  Blasencatarrh,  Endometritis;  Influenza 
und  deren  Folgezustände,  Migräne  und  andere  Kopfschmerzen, 
Hämorrhoiden  und  viele  andere  Krankheiten. 

Schliesslich  will  ich  noch  auf  eine  Beobachtung  von  mir  aufmerk- 
sam machen,  welche  gleichfalls  für  unsere  Theorie  spricht.  Ich  fand  in 
meiner  Praxis  ausserordentlich  häufig  einen  Zusammenhang  zwischen 
eitrigem  Catarrh  der  Gebärmutter  und  krankhafter  Veran- 
lagung der  Nachkommenschaft,  besonders  zur  Tuberkulose. 
Die  medicinische  Statistik  fände  hier  eine  sehr  lohnende  Aufgabe. 
Dr.  Dyes  hat  diese  Beobachtung  auch  gemacht  und  erklärt  diese  That- 
sache  mit  direkter  Verunreinigung  des  fötalen  Blutes  durch  Eiter- 
körperdieii  von  der  Mutter  aus.  Ich  möchte  jedoch  auch  an  die  Ver- 
erbung schlechter  Evacuationsthätigkeit  denken. 


Leberthran-Einspritzungen  bei  Tuberkulose. 

Von  Dr.  Zeuner,  prakt.  Arzt  in  Berlin. 

Seit  mehreren  Monaten  habe  ich  bei  Tuberkulösen,  um  dem  in  der 
Abzehrung  begriffenen  Organismus  einen  Ersatz  für  das  schwindende 
Körperfett  zu  bieten,  Einspritzungen  von  Leberthran  in  den  Mastdarm 
vorgenommen.     Das  Verfahren  ist  ein  sohl*  einfaches. 

Nach  der  Stuhlentleerung  spritzt  der  Patient  einen  Gummiballon 
von  circa  08  g  braunen  Leberthrans,  dem  der  besseren  Resorption  wegen 
nocli  0,6 ^Vü,  in  Wasser  aufgelösten  Kochsalzes  beigemengt  sind,  langsam 


721 


I 
I 
I 


uud  vorsiehti>  m  den  Mastdarm.  Die  Patienten  lernen  es  gehr  bald 
dieso  BIeibekl,y stire  yo  aufc^zuföhn'ii,  dass  nicht.^  von  der  rdi^f^i  Flüssig- 
keit wieder  abfliesst.  sondern  alli-ö  im  Leibe  zurÜLkt^ebaiten  wird. 
Diarrhöen  treten  dabei  nach  meinen  Beoba<  litnngen  nur  ganz  au^^nyllm8- 
weise  nnd  dann  auch  nur  voriil] ergehend  auf,  so  dat^s  diese  Lebertbran- 
Einfilbrung  viele  Monate  lang  fortgesetzt  werden  kann.  Der  Stnblgiuig: 
ist  in  der  Regel  beim  Gebraueh  dieser  Bleibekly stire  sehr  gut  geformt, 
nieht  bjlutiger  wie  sonst  und  nicht  durchfällig.  Selbstverstündlieb  kann 
man  den  Leherthran  auch  mittels  weitben  Gummiscblaucbes  und  Irriga- 
tors in  die  höher  gelegenen  Darmpartieen  einlaufen  lassen:  das  Haupt- 
prineip  muss  stets  dabei  gewahrt  werden,  dass  möglichst  viel  von  dem 
thierischen  Oele  resorbirt  werde. 

Es  gelingt  auf  diese  Weise  leicht,  den  Tuberkulösen  fortgesetzt  sehr 
beträch tlleiie  Mengen  des  heilsamen  Medicamentes  beizubringen,  ohne 
dass  irgend  welche  Verdauungsstörungen  sich  einstellen. 

Als  Vortheil  der  Methode  muss  man  es  bezeichnen,  dass  der  Magen 
der  Kranken  nicht  belästigt  zu  werden  braucht,  dass  man  vielmehr  den 
Appetit  durch  geeignete  Stomacliica  nifiehtig  anzuregen  in  der  Lage  ist 
In  der  That  entwickeln  manche  Schwindsüchtige  während  dieser  Kur 
einen  wahren  Heisshunger,  so  dass  sie  öfters  ganz  erstaunt  über  die 
enorme  Steigerung  ihrer  Esslust  sind. 

In  einigen  recfit  verzweifelten  Fällen  von  weit  vorgeschrittener,  aus- 
gesprochener Tuberkulose  der  Lungen  und  des  Rippenfelles  haben  mir 
diese  Bleibekljstire  ganz  zufriedenflenstöllende  Besserungen  ergeben,  so 
ist  z.  B.  ein  Phtbisiker,  der  hochgradig  abgemagert  nnd  so  kurzathmig 
war,  dass  er  kanm  mehr  gehen  konnte,  nach  13 wöchentlicher  Behand- 
lung wieder  arbeitsfähig  untl  hat  den  vorher  fürchterlich  quälenden 
Husten  und  sein  hectisches  Fieber  verloren,  womit  ich  natürlich  noch 
nicht  gesagt  haben  will,  dass  hier  eine  dauernde  Heilung  vorliegt. 

Wir  können  uns  vorstelb^n,  das>i  der  Leherthran  erstens  als  hervor- 
ragendes Nährfett  Xntzen  bringt,  indem  durch  die  rectale  Application 
ein  vorzügliches  Depot  von  überschüssiger  Nähr  kraft  für  die  Zelle  u  in 
den  fettarmen  Korper  der  Brustkranken  hereingebracht  wird.  Zweitens 
aber  können  wir  <lie  günstige  Wirkung  des  Oels  dahin  deuten,  dass  das- 
selbe auch  auf  <las  Knocbenmai^k  und  andere  blutbereitende  Organe  einen 
höchst  willkommenen  Einfluss  ausübt,  wodurch  die  fast  immer  bei  Tuber- 
kulose vorhandene  Blutarm uth  von  Grund  aus  eingeschränkt  werden 
kann.  Zwei  englische  Aerzte,  Cutler  und  Bradfnrd,  haben  bereits 
LS78  durch  Zählungen  festgestellt,  dass  sich  die  Anzahl  der  rothen 
Blutkörperchen  bei  längerem  Gebrauch  von  Leherthran  bedeutend  ver- 
mehrt und  auch  die  weissen  eine  geringe  Zun  ah  ine  erfahren. 

Um  nun  nachzuweisen,  dass  wirklich  der  Thran  von  der  Dann- 
schlei aj  haut  äusserst  leicht  anfgesaugt  und  er  nicht  nur  vorläufig  etwa 
dtindi  antiperistaltische  Bewegungen  des  Darmes  zurückgehalten  wird, 
halhe  ich  folgenden  Versuch  angestellt. 

Nachdem  ein  reichlicher,  fester  Stuhl  erfolgt  war,  w^urden  einem 
Patienten  Mittags  1  Uhr  60  g  Leherthran  eingespritzt  und  am  Aliend 
desselben  Tages  um  10  Uhr  abermals  üO  g.  Am  nächsten  Morgen  um 
11  Uhr,  also  22  Stunden  nach  dem  ersten  Bleibekiystire,  entleerte  sich 
ein  regelmässiger  Stuhlgang.  Dieser  wurde  im  chemischen  Laborato- 
rium des  Herrn  Dr.  Aufrecht  untersucht,  und  es  zeigte  sich,  dass  von 
den  120  g  des  einverleiVden  Thranes  nur  4,7  mit  dem  Kotk  wieder  aus- 
geschieden waren. 
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Näheres  über  die  Anwendung  der  rectalen  Therapie  bei  Tuberkulose 
habe  ich  in  einem  Artikel  niedergelegt,  welcher  am  1.  Juni  in  der  Deutschen 
mediciuischen  Wochenschrift  erscheinen  wird  und  von  welchem  einige 
Sonderabdrücke  den  Herren  vorhin  zugestellt  worden  sind. 

Herr  Prof.  Eulenburg  hatte  die  grosse  Liebenswürdigkeit,  mich 
zu  ermuthigen,  dass  ich  in  kurzen  Worten  Ihre  Aufmerksamkeit  auf 
diesen  Weg  der  Behandlung  der  Tuberkulösen  lenke. 


lieber  Diazoreaction  und  ihre  prognostische 
Bedeutung  bei  Phthisikern. 

Von  Dr.  M.  Michaelis, 

Privatdocent  und  Assistent  der  I.  Universitätsklinik,  Berlin. 

1.  Die  Ehrlich'sche  Diazoreaction  hat  bei  exacter  Anstellung  und 
Beobachtung  der  vorhandenen  Fehlerquellen  (Auftreten  und  Schwinden 
der  Reaction  bei  bestimmten  Medicamenten)  einen  hohen  Werth  für 
die  Prognose  der  Phthise. 

2.  Das  Auftreten  der  Diazoreaction  im  Harne  eines  Phthisikers  ver- 
schlechtert die  Prognose;  eine  intensiv  ausgeprägte  Reaction  giebt 
auch  bei  nicht  fiebernden  Phthisikern,  unabhängig  von  der  durch 
die  physikalischen  Untersuchungsmethoden  nachgewiesenen  Aus- 
dehnung der  Lungenaffection  eine  Prognosis  mala;  die  betreffenden 
Patienten  sind  als  unheilbar  zu  betrachten. 

3.  Es  sind  deshalb  Phthisiker  mit  ausgesprochener  Diazoreaction  im 
Harne  von  der  Aufnahme  in  die  Lungenheilstätten,  deren  Zweck  in 
der  Heilung  und  zum  mindesten  in  der  Wiederherstellung  der  Arbeits- 
fähigkeit des  Erkrankten  beruht,  als  ungeeignet  auszuschliessen. 

4.  Es  erscheint  aus  diesem  Grunde  wünschenswerth,  in  die  Fragebogen 
für  die  Aufnahme  in  die  Lungenheilstätten  die  Frage  nach  dem  Vor- 
handensein oder  Nichtvorhandensein  der  Diazoreaction  aufzunehmen. 


Abtheilung  V. 


Fürsorge  für  die  sdiwerkranken  Tuberkulösen 
in  Krankenhäusern. 

Von  Dr.  Lazarus^  Sanitätsrath  in  Berlin. 

Die  bisher  geübte  Fürsorge  für  die  Tuberkulösen,  nach  welcher  die 
schwerkranken  den  Krankenhäusern  und  die  heilbaren  den  Heilstätten 
soweit  als  möglich  überwiesen  wurden,  hat  überaus  fördernd  in  dem 
Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  gewirkt.  Wenn  nun  seit  einiger  Zeit  sich 
mehrfach  die  Bestrebung   bemerklich    gemacht   hat,    Specialabtheilungen 
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oiirr  jrar  Siiecialkraiikcnhäiiser  für  TulH^rkulnse  zu  gründen  und  somit 
niclit  leiuht  f.n  hf'i>iei^('m\i}  Srhwierij^kititeii  gesehaffün  worden,  so  muss 
<He  Fra^o  aufgeworfen  w^rd^^n,  hat  sieh  die  liishprige  Krankenhaus- 
bfhandlun^,  trotzdem  sie  praktisch  ist,  för  die  Kranken  selbst  nicht  be- 
wiihrt  oder  als  ungeei^et  bewiesen? 

Erst  ganz  neuerdings  siud  diese  Punkte  ron  mir  selbst  eingehend 
erörtert  worden,  so  dass  ich  es  nicht  ^^^ewagt  hMte,  heute  wieder  die- 
selben zum  Gegenstnnd  einer  Besprechung  zu  macheu,  wenn  man  nicht 
von  einer  besonders  sachverständigen  Seite  behauptet  hätte,  trotzdem  an 
den  Vorsehlägen  für  Sonderabtlieilungeii  festhalten  zn  müssen.  Wiederum 
hat  man  In  erster  Reihe  ins  Feld  geführt  für  die  Nothwendigkeit  der 
Speciafabtlieihuig  die  eminente  Coutagiositatsgefahr,  die  die  TuberknUisen 
und  Tiamentlich  die  schwerkranken  für  ihre  Umgebung  mit  sich  führen. 
In  der  That  ist  die  Möglichkeit  einer  Nosocomialinfection,  die  schon 
nach  den  Cornet*scheii  Forschungen  eine  so  überaus  leichte  war,  durch 
die  FlOgge'schen  Veröffentlichungen  noch  um  ein  bedentendes  bedroh  Heber 
dargestellt  worden.  Doch  mit  der  Kenntniss  der  Zahl  der  Wege,  die  die 
lufection  nehmen  kann,  sind  uns  nur  die  Gefahren  deutlicher  und  be- 
kannter geworden,  um  sie  auf  diese  Weise  auch  eher  zu  vermeiden. 

Es  kann  dnrchaus  nicht  als  eine  unausführbare  Aufgabe  angesehen 
werden,  sowohl  der  Staubiiifection,  wie  der  Tnipfeheninfection  mit  Erfolg 
sieh  zu  erwehren,  und  dies  scheinen  mir  doch  die  am  weitesten  gebenden 
Ansprüche  zu  sein,  die  die  Abwehr  der  Infection  an  uns  stellen  kann. 
Wären  aber  andererseits  die  Abwehrmaassregeln  gar  so  schwer  ausführ- 
bar, dann  wilre  eine  solche  Sonderahtheilung  selbst  für  das  Aerzte-  und 
PHegepersonal  ein  absoluter  Ansteekungsheerd,  dann  müsste  für  die  dort 
internirten  l*atienten  jeder  Besuch  fern  gehalten  werden  —  dann  wäre 
ein  solches  Haus  ein  Seuchenhaus. 

I^nd  wenn  wir  uns  nun  Iragen,  ob  die  Erfahrungen,  die  wir  in  dieser 
Beziehung  gemacht  haben  —  und  an  Bertbachtungsmaterial  hat  es  doch 
wahrlich  niclrt  gefehlt  —  für  die  grosse  Gefahr  der  Nosoeomialinfection 
bei  dem  heutigen  Tages  noch  geübten  Verfahren  sprechen,  so  antworten 
darauf  in  positivem  Sinne  einige  wenige,  kaum  in  F'romille  aufzuzUhlenden 
Fälle  von  höchstens  wahrscheinlicher,  aber  doch  keineswegs  sicher 
constiitirter  Infectiouen.  Ich  habe  in  der  Litteratur  Umschau,  bei  be- 
kaiuiten  Leitern  innerer  Abtheilungen  allgemeiner  Krankenhäuser  Um- 
frage gelialten  und  die  Ansicht  bestätigte  gefunden.  Die  seitens  der 
Obrigkeit  von  der  Kranken hauseni  eingeforderten  Berichte  über  oventnelle 
Nosoeomial infection  ergeben  dieselben  Resultate, 

Man  wurde  den  Vertretern  der  inneren  Mediein  zu  nahe  treten,  wenn 
man  wirklich  4w  Bedf^nken  gelten  lassen  wollte,  dass  sie  ihre  Kranken 
nicht  zu  s<-hützen  im  Stande  sind.  Mit  w^olchen  Gefahren  in  dieser  Be- 
ziehung kämpfen  unsere  chirurgischen  Collegen,  ohne  vor  ihren  zuruek- 
XTJschreeken  und  in  siegreicher  Weise!  Ebenso  wie  sie  bei  der  gefahr- 
vollsten Operation,  bei  welcher  der  Infection  von  aussen  wie  von  innen 
Thür  und  Thor  geöffnet  ist,  durch  subtilste  Sauberkeit  im  weitesten. 
Sinne  eine  drohende  Lifection  abzuhalten  verstehen,  ebenso  muss  auch 
uns  dies  möglich  sein,  und  ist  es  uns  möglich.  Ich  gebe  sogar  noch 
weiter,  indem  ich  den  Aufenthalt  der  Tuberkulosen  in  den  allgemeinen 
Krankenhäusern  für  eine  vorzügliche  Schule  halte,  in  welcher  sie  am 
besten  lernen,  wie  sie  sich  selbst  zu  halten  haben,  um  dem  Fortschreiten 
ihrer  Krankheit  Einhalt  zit  thun,  «nd  weiter,  wie  sie  ihre  Umgebung  vor 
einer  von  ihnen  ausdrehenden  möglichen  Infektion  zu  schützen  im  Stande 
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sind.  Der  zweite  Einwurf,  der  einem  Aufenthalt  der  Tuberkulösen  in 
den  allgemeinen  Krankenanstalten  gemacht  wird,  bezieht  sich  dann  noch 
auf  die  namentlich  für  diese  Kranken  in  erhöhtem  Maasse  nothwendige 
Luftversorgung  und  auf  die  für  sie  erhöhten  Ansprüche  bezüglich  der 
Diät.  Aber  auch  dieser  Einwurf  ist  hinfällig,  denn  wie  das  Krankenhaus 
für  alle  seine  Kranken  ein  volles  Rüstzeug  an  Instrumenten,  Arzeneien,  den 
noth wendigen  und  geeigneten  Speisen  haben  muss  und  hat,  so  steht  dieses 
Alles  auch  für  die  Tuberkulösen  in  geordneten  Verhältnissen  zur  Verfügung. 

Was  nun  aber  vor  allem  den  dritten  Einwurf  anlangt,  dass  die  Zahl 
der  sodann  in  den  Krankenhäusern  Hülfesuchenden  eine  ganz  enorme 
Steigerung  finden  würde,  so  dass  die  Zahl  der  Krankenhäuser  überhaupt 
nicht  hinreichen  würde,  so  ist  auch  dieser,  und  zwar  am  allerwenigsten 
stichhaltig.  Zunächst  wird  es  sich,  wenn  die  Heilstätten  als  solche 
weiter  bestehen  sollen,  und  an  deren  Nothwendigkeit  wird  w^ohl  kein 
Einsichtiger  zweifeln,  bei  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  nur  um  die 
sogenannten  vorgeschrittenen  Fälle  von  Tuberkulose  handeln  können. 
Die  leichten  Fälle,  die  Anfangsstadien,  werden  nach  wie  vor  für  die 
Heilstätten  bestimmt  bleiben  und  wenn,  wie  es  immer  weiter  unser 
Streben  sein  muss,  die  Heilstätten  in  immer  grösserer  Zahl  erstehen 
werden  und  endlich  für  alle  Kranken  genügenden  Platz  gewähren  werden, 
dann  muss  die  Zahl  der  vorgeschrittenen  Krankheiten  überhaupt  ab- 
nehmen, und  dann  werden  die  Krankenhäuser  gewiss  ausreichend  Platz 
bieten,  für  den  einen  oder  anderen  Fall  einer  trotz  alledem  vorgeschrittenen 
Krankheit.  Wenn  ich  auch  wohl  zugeben  will,  dass  trotz  der  eifrigsten 
Bestrebungen  auf  diesem  Gebiete  diese  herrliche  Zeit  noch  nicht  allzu- 
bald zu  erwarten  ist,  so  meine  ich  doch,  da  auch  andererseits,  wie  es 
aus  den  VeröflTentlichungen  des  Kaiserlichen  Reichsgesundheitsamts  er- 
sichtlich ist,  die  Zahl  der  an  Tuberkulose  Erkrankten  wie  Gestorbenen 
im  Abnehmen  begriffen  ist,  dass  doch  auf  dem  Wege,  der  jetzt  verfolgt 
ist,  nicht  allein  kein  Stillstand,  sondern  in  den  Heilerfolgen  geradezu  ein 
Fortschritt  zu  verzeichnen  ist.  So  bleibt  denn  nach  wie  vor  für  mich 
die  Thatsache  bestehen,  dass  eine  Isolirung  der  Tuberkulösen  in  den 
Krankenhäusern  nicht  nothwendig  ist. 

Ich  gehe  dann  aber  noch  weiter.  Ich  glaube,  dass  sie  sogar  ver- 
mieden werden  muss.  Gerade  da,  wo  viele  Kranke  dieser  Art  zusammen- 
gehäuft sind,  pflegt  sich  sehr  bald  die  Disciplin  zu  lockern.  Angesichts 
ihres  hoffnungslosen  Zustandes,  dessen  Ende  die  Patienten  im  Verlauf 
der  Krankheit  ihrer  Kameraden,  derer,  die  noch  leben,  wie  derer,  die 
schon  vom  Tode  ereilt  sind,  vor  sieh  sehen,  ergreift  die  Einen  ein  über- 
schäumender Galgenhumor,  die  Anderen  eine  sinnenverwirrendo  Ver- 
zweiflung. Den  Leitern  mancher  unserer  grossen  Privatsanatorien,  glaube 
ich,  sind  solche  Zustände  unter  ihren  Patienten  nicht  fremd.  Ich  will 
auch  hier  nicht  noch  näher  darauf  eingehen.  Ich  glaube,  dass,  da  wir 
von  der  Nothwendigkeit  nicht  gezwungen  werden,  wir  von  der  Begründung 
solcher  Isolirabtheilungen  entschieden  Abstand  nehmen  sollen. 

Lassen  Sie  uns  unsere  Kräfte  zusammenschaaren,  Heilstätten  zu 
gi'ünden,  um,  wie  es  bei  Eröffnung  unseres  Kongresses  von  maassgebender 
Seite  ausgesprochen  worden  ist,  die  Tuberkulösen,  die  wir  heilen  können, 
auch  zu  heilen.  Solcher  Anstalten  können  wir  noch  lange  nicht  genug 
haben.  Lassen  Sie  aber  diese  heilsamen  Bestrebungen  nicht  verquicken 
mit  einer  nur  scheinbar  nothwendigen  Fürsorge  für  die  vorgeschrittenen 
Fälle  von  Tuberkulose,  um  so  weniger,  wenn  sie  dahin  zielt,  Separat- 
anstalten auch  für  diese  Kranken  zu  gründen. 
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Die  Erfolg«^,  die  m  rkn  Krankenhäusern  bei  schwf^rkranken  Tuber- 
kulösen erhielt  worden  sind  imd  immer  erzielt,  werden  können,  können 
nur    beeintnichtiict    werden    durch  Uebßrweisunjr  in   Sonderabt  hei  hin  K^n, 


Heüstättenfürsorge   der  Badisclien  Anilin-  und 
Sodafabrik  in  Ludwigshafen. 

Von    Dr,  Westhoveii    in    Ludwigshafra. 

Die  Direction  der  Badischen  Aßilin-  und  Sodafabrik  hat  bereits  im 
Februar  1892  den  Bescbluss  gefasst,  eine  Anstalt  für  lun^^enkranke 
Arbeiter  l>ei  Danoenfels  am  Donnersberg  zu  errichten,  und  wurde  dieselbe 
im  September  1893  eröffnet. 

Auf;^:enonimen  wurden  bloss  solche  Kranke,  bei  denen  durch  den 
Kachweis  von  TuberkeDiacillen  die  Dia|j;nose  der  Tuberkulose  gesichert  war. 

Die  Dauer  der  Behandlung  erstreckt  sich  mindestens  auf  sechs  Monate 
und  kann  bis  auf  ein  Jahr  ausgedehnt  werden. 

Während  der  ßehandluügszeit  ist  Fürsorge  für  die  Familien  der 
Erkrankten  getrofien, 

Ebengo  wird  für  die  aus  der  Anstalt  entlassenen  Arbeiter  weiter 
gesorfi:!. 

Diejenigen,  welche  nicht  als  geheilt  gelten  können,  erhalten  die 
nöthigen  Mittel  —  einige  hundert  Mark  —  zur  Gründung  eines  neuen 
Berufes,  oder  dauernde  Pension,  event.  beides. 

Eingewiesen    wurden    bis    Ende  Mitrz    dieses  Jahres  100  Patienten. 

Resultat: 
L  Geheilt  zur  Wiederaufnahme  der  Arbeit  in  der  Fabrik   .     ,     .     21 
II.  Sehr  gebessert,  nahezu  geheilt,  fähig  zur  Aufnahme  von  Fabrik- 
arbeit     16 

IfL  Gebessert,  kaum  vorübergehend  arbeitsfähig 12 

IV.  Gebessert,  arbeitsfähig  bis  zur  zweiten  Einweisung  in  Dannenfels      4 

V.  Entlaufen  vor  Beendigung  der  Kur  .     .     , 15 

VI.  Ungebessert,  kurze  Zeit  nach  Rückkehr  gestorben      ....    25 

Vli  hl  Dannenfels  gestorben 4 

VIII.  Noch  in  Dannenfels 3 

Als  „Geheilte"  werden  nur  diejenigen  betrachtet,  welche  auf  Gnmd 
des  Allgemeinbeßndens,  der  physikalischen  Untersuchung  und  derjenigen 
des  Sputums  als  gesund  erscheinen,  und  welche  ausserdem  ein  Jahr 
nach  Wiederaufnahme  der  früheren  Beschäftigung  gesund  geblieben  sind, 
Dauererfolge  sind  demnach  iii  befriedigendem  Procentverhältnlss  mög- 
lich, jedoch  nur  dann,  wenn  die  Behandlungsdauer  eine  genügend  lange  war. 
Kurz  dauernde  Kuren  haben  nur  sehr  vorübergehenden  Erfolg,  womit 
dem  Arbeiter  wenig  gedient  ist;  auch  besteht  die  Gefahr,  dass  durch 
allzubäiifige  Rücktälle  das  Heilverfahren  bei  dem  Publikum  und  besonders 
den  betheiligten  Krankenkassen   in  Misskredit  kommt. 

Ein  hoher  Werth  der  Behandlungsmethode  i.st  darin  zu  erblicken, 
dass  durcli  dieselbe  der  Allgemeinheit  vor  Augen  geführt  wird,  welch' 
mächtige  Wirkung  günstige  hygienische  Bedingungen,  rationelle  Ernährung, 
Pflege  der  Haut  etc,  auf  den  kranken  Körper  haben. 

Umsomehr  müssen  diese  Momente  geeignet  sein,  als  prophylaktische 


726 

Maassregeln   nicht   allein    gegen    die    Lungentuberkulose,    sondern  auch 
gegen  andere  Erkrankungen  zu  dienen. 

Gleichen  Schritt  mit  der  Herstellung  Ton  Heilstätten  müssen  daher 
die  Verhütungsmaassregeln  halten,  insbesondere  durch  Beschaffung  guter 
Wohnungen,  zweckmässig  eingerichteter  Bäder,  Errichtung  von  Speise- 
anstalten für  Unverheirathete,  Erholungshäuser  für  ReeonTidescenten  und 
Erholungsbedürftige. 

lieber  Norwegens  Tuberkulose-Sanatorien. 

Von  Dr.  Edrard  Kaurin  in  Reknses. 
Direktor  am  Reknaes-Sanatorium  für  Tuberkulöse. 

Seit  mehreren  Jahren  schon  hat  mau  in  Norwegen  den  Kampf  gegen 
die  Tuberkulose  aufgenommen:  es  wurden  auch  sowohl  von  Seiten  der 
Gemeindebehörden,  als  auch  von  Privaten  verschiedene  Vorkehrungen 
gegen  die  Ausbreitung  der  Krankheit  getroffen.  Im  Jahre  1896  bewüligte 
das  Norwegische  Storthing  eine  grössere  Summe  zum  Umbau  des  Rekn^s- 
Leprahospitals  in  ein  Sanatorium  für  Tuberkulöse.  Mit  Rücksicht  auf 
die  stetige  Abnahme  der  Lepra  im  Lande  konnte  das  Reknaes  -  Lepra- 
hospital schon  1895  geschlossen  werden.  1896  wurde  mit  dem  Umbau 
begonnen,  und  am  15.  November  1897  wurde  die  erste  Volksheilstätte 
des  Landes  „Rekna?s-Sanatorium  für  Tuberkulöse**  eröffnet. 

Das  Sanatorium,  das  also  eine  staatliche  Anstalt  ist,  liegt  im 
westlichen  Theil  Norwegens,  unmittelbar  vor  Melde,  einer  kleinen  Stadt 
mit  ungefähr  1600  Einwohnern,  unter  dem  62®  43'  nördlicher  Breite, 
an  einem  gegen  Süden  gewandten  Hügel,  inmitten  eines  waldreichen 
Parks,  11  m  über  dem  Meer  und  107  m  von  dem  schönen  Romsdals- 
Qord  entfernt,  mit  grossartiger  Aussicht  auf  die  berühmten  Romsdaler 
Alpen.  Das  Sanatorium  ist  also  Küsten  Sanatorium  mit  sehr  mildem,  ocea- 
nischem  Klima  und  einer  jährlichen  Mittel temperatur  von  +6,3®  C.  In  den 
beiden  Etagen  des  Hauptgebäudes  gegen  Süden  befinden  sich  die  geräumigen 
und  hellen  Krankenzimmer,  welche  für  4—5  Patienten,  einige  auch  für 
nur  2  eingerichtet  sind,  ausserdem  grosse  Versammlungszimmer,  Speise- 
saal, Comptoir  und  Arbeitszimmer  für  die  Aerzte,  femer  eine  kleine 
Kapelle.  Im  Mittelfl.ügel  nach  hinten  liegt  die  Küche,  die  Wasch-  und 
Desinfectionsräume,  das  Kesselhaus  mit  der  Dampfmaschine,  die  einen 
Ventilationsfächer  treibt  und  sämmtlichen  Krankenzimmern  erwärmte 
Luft  zuführt. 

Im  Souterrain  sind  die  nöthigen  Badezimmer  mit  Douche  und  Warm- 
bad zu  finden.  Vor  dem  Hauptgebäude  ist  die  grosse  Liegehalle  mit  den 
gewöhnlichen  Liegestühlen  nach  Falkensteiner  Modell.  Spucknäpfo  werden 
nicht  benutzt,  sondern  jeder  Kranke  hat  eine  Spuckflasche  und  auf  seinem 
Nachttisch  einen  Spuckkrug.  Der  Auswurf  wird  in  grossen  Behältern 
gesammelt,  mit  Dampf  gekocht  und  hierauf  durch  Cloaken  der  See  zu- 
geführt. Das  Sanatorium  dient  einem  doppelten  Zweck,  es  ist  sowohl 
Kur-  als  auch  Pflegeanstalt,  wird  aber  in  nächster  Zeit  ausschliesslich 
zur  Kuranstalt  übergehen,  da  sich  die  Combination  in  mancher  Hinsicht 
als  weniger  günstig  erwiesen  hat. 

Die  tägliche  Taxe  für  jeden  Kranken  beträgt  1,20  Kr.,  die  Mehr- 
ausgaben werden  vom  Staat  bestritten.  Die  AnstÄlt  steht  beiden 
Geschlechtern  ofl'en;  der  Aufenthalt  wird  auf  wenigstens  drei  Monate  be- 
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LUfManet  Die  Kranken  finden  aus  nilon  Thoilen  des  Landes  und  ohne 
Ansehen  des  Standes  Aufnahme. 

Die  Behandlungsmethode  ist  die  gewöhnliche  hygienisch-diätetische, 
es  werden  täglich  fünf  reichliche  Mahlzeiten  verabreicht.  Der  tätliche 
Milchverbrauch  eines  jeden  Patienten  beträg:t  2,7  1,  der  Butt^^rverbraiich 
89,4  g.  Gekochte  Milch  wird  uicht  verabreicht,  aber  die  Ställe,  aus 
denen  die  Milch  bezogen  wird,  stehen  unter  der  Aufsieht  des  Thierarztes. 
Die  Angestellten  des  Sanatoriums  sind  ein  Director  (Oberarzt)»  ein  Assistenz- 
arzt, ein  Verwalter,  ein  Cassirer,  ein  Geistlicher,  vier  Diakonissen,  drei 
Köchinnen,  drei  Wäscherinnen,  ein  Hausknecht,  ein  Badediener,  ein 
Maschinist,  ein  Heizer, 

Zu  einem  zweiten  Voikssanatorium  wurden  vor  kurzem  die  Pläne 
ausgefertigt,  so  dass  es  wohl  in  nichstor  Zeit  fertig  werden  wird,  Es 
soll  von  den  Mitteln  der  Anstalt  für  Aussätzige  „St.  Jörgens-nospita)"* 
erbaut  werden  nnd  in  das  westliche  Norwegen  an  das  Jjysterfjord  in 
Sogu  zu  liegen  kommen,  mehr  als  200  Kilometer  von  der  Müjvthiug  des 
Sognefjords  entfernt,  ungefähr  470  m  über  dem  Meeresspiegel  in  wald- 
reicher Gegend.  Es  ist  hauptsächlich  für  arme  Kranke  aus  dem  Stift 
Bergen  berechnet  und  soll  80  Personen  Raum  bieten. 

Von  privaten  Anstalten  existiren  nur  einige  wenige.  Die  grftsste 
derselben  ist  das  Tonsaasen-Sanatorium,  das  unter  dem  60^  49'  nördlicher 
Breite  in  der  Mitte  des  Landes  in  Valders  steht,  625  m  über  dem  Meeres- 
spiegel, in  üppiger,  waldreicher  Gegend  und  wegen  der  umlio «senden 
waldigen  Berge  geschützter  Lage. 

An  dem  Sanatorium,  das  zu  den  sogenannten  offenen  Anstalten  gehört, 
werden  ausser  Lungenttiberkulose,  besonders  im  Sommer,  auch  andere 
Brustkrankheiten,  nervöse  Fälle,  Circulationsstörtingen,  Anämie  etc.  geheilt. 

Ausser  obengenannten  Anstalten  wurden  auch  vom  Staate  vinter- 
stützte  Seehospize  für  Kinder  errichtet,  welche  dazu  beitragen  sollen, 
die  Ausbreitung  der  Skrophulose  und  der  Tuberkulose  im  Lande  zu  be- 
kämpfen. Das  eine  ^ Seehospiz  bei  Fredriksvarn",  an  der  Südküste  des 
Landes,  das  im  Jahre  1889  mit  20  Plätzen  erölTnet  wurde,  erfuhr  eine 
bedeutende  Erweiterung  und  kann  jetzt  ungefähr  100  Kinder  aufnehmen. 
Ein  zweites  in  Hageviben  bei  Bergen  ist  im  Wesentlichen  dazu  beistimmt, 
skrophulose  Kinder  aus  dem  Westland  aufzunehmen  und  hat  Raum  für 
ungefähr  40  derselben.  Bei  beiden  Hospitälern  sind  ausgezeichnete  See- 
bäder. Das  Kurgeld  beträgt  Kr.  1,00  pro  Tag,  Die  Mehrausgaben  werden 
durch  Staatsbeiträgo  und  Schenkungen  von  Privaten  gedeckt. 


Die  Budapester  Heilstättenbewegung. 

Von    Dr.  Desider   Kuthy,    Privatdocent   in    Budapest. 


Es  muss  mit  Bedauern  eingestanden  werden,  dass  bei  uns  im  Interesse 
der  unbemittelten  Phthisiskrankeii  bis  1896  gar  nichts  geschehen  ist. 
Es  wurde  den  Verheerungen  dieser  unerbittliihou  Krankheit  gar  kein 
Hinderniss  entgegengesetzt,  die  Infection  konnte  sich  durch  die  unbe- 
mittelt*^n  Kranken  frei  verbreiten,  und  es  erschien  dann  in  der  Statistik 
in  crscliieckcnden  ZifTera  das  Bild  der  Verluste  an  werthvollem 
Menschenmateriale.  In  dem  einen  Jahre  1894  fielen  in  Ungarn  nahezu 
1)6  (XKJ  Menschenleben  der  Tuberkulose  zum  Opfer,  hiervon  in  der  Haupt- 
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Stadt  alleiD  2236,  woliei  dieses^  Jahr  für  Budapest  im  VerhflltniiHS  zu  den 
anderen  nodi  ein  günstijares  zu  nennen  ist.  Es  krankt(?ii  im  seihen  Jahm 
zur  Last  des  AVoliLstandes  der  Nation  im  )]faazen  Lande  nahezu  4(X)  IKH), 
in  der  Residenzstadt  13  000  — l"i OllO  Personen  an  Pliihisis,  um  immer 
neue  Arbeitskräfte  zu  lahmen  und  den  Keim  der  Infeetiou  zugleich 
immor  weiter  zu  verbreiten. 

Angesichts  dieser  Thatsachen  beschäftigte  die  Sort^e  um  das  Ge- 
Eieiiiwolil  von  jeher  die  Besten  des  Landen  und  reifte  in  ihnen  den  Eut- 
schUiss,  gegen  die  eine  allgemeine  Gefahr  in  .^icb  bero:ende  Krankheit 
den  Kampf  zu  erfifiTnen.  In  der  iirztljchen  Farbpressi?  erhoben  sich  irn 
Interesse  di^r  unbenuttelten  Plithisiker  hier  und  da,  leider,  \vie  es  seheint 
ungehört  verhallende  Stimmen.  Im  Jahr*^  1891  wies  Bela  Szekilcs  auf 
die  Nothwcndigkeit  speciellor  Phtliisis-Sanatarien  hin  und  gab  zur  Zeit 
des  Anbruches  des  Koch- Enthusiasmus  der  Hoflniiufr  Ausdruck:  ^Es 
lässt  sich  so  denken,  dass  mit  Hilfe  solcher  Sanatorien  die  erseh reckende 
Mortalitats-Ziffer  an  Phthise,  die  schon  ein  unerl assliches  Characteristicum 
der  Grossstädte  geworden  ist  —  dann  doch  abnehmen  werde, '^  1893 
erschien  die  Studie  August  Szckely's  über  die  Phthisis- Spitäler 
Englands,  in  der  der  Verfasser  den  maassgebendcn  Kreisen  die  Ange- 
legenheit der  unbemittelten  Phthisiskranken  dringendst  ans  Herz  zu 
legen  versuchte.  Es  waren  aber  die  damaligen  Zeiten  bei  uns,  w\b 
anderswo,  der  Angelegenheit  nicht  günstig.  Dann  kam  die  erhebende 
Feier  des  taiisendjilhrigen  Bestandes  Ungarns.  Inzwischeo  war  bei 
anderen  eivilisirten  Nationen  im  Verlaufe  weniger  Jahre  viel  gegen  die 
VerbreituBg  der  Tuberkulose  geschehen;  es  erfuhr  besonders  die  Ange- 
legenheit der  unbemittelten  Kranken  im  Auslande  eine  bedeutende  Förde- 
rung, Welche  Disharmonie  wäre  es  gewesen,  in  den  Tageo,  als  die  Auf- 
merksamkeit des  Welttheiles  unserem  Vaterlande  zugewendet  war,  als 
das  Sprachorgan  der  Völker,  die  Presse  des  Westens  vom  Lobe  unserer 
bescheidenen  Fortschritte  widerhallte,  in  dieser  actuellen  Frage  unthjltig 
zu  bleiben!  Als  ich  im  Frühling  des  Jahres  1H06  nach  Falkenstein  kaui, 
war  dort  die  in  Ungarn  im  Interesse  der  unbemittelten  Phthisiker  ini- 
tiirte  Bewegung  schon  bekannt. 

Professor  Friedrich  von  Kordnyi,  der  seit  einer  langen  Reihe 
von  Jahren  der  berufenste  Fürsorger  dieser  Angelegenheit  war,  erkannte 
die  Tage  des  nationalen  Enthusiasmus  als  die  richtige  Zeit  zum  Handeln 
und  publicii*te  seinen  bekannten  Artikel  in  den  Spalten  des  „Pester  Lloyd". 
Oh^iehzeitig  hielt  er  im  Magnaten  hause  eine  Hede  in  der  Angelegenheit 
iler  Prophylaxis  der  Phthise  uird  lenkte  die  Aufmerksamkeit  der  Re- 
gierung auf  dieselbe.  Der  Erfolg  zeigte  sich  bald.  Der  Minister  des 
Innern  Desider  von  Pcrczel  forderte  im  So|>teiaber  189r>  den  Landes- 
Sanitiitsrath  auf,  über  die  Mittel  und  Arten  zur  Einschränkung  der 
Verbreitung  und  der  Verheerungen  der  Tuberkulose  ehestens  einen  Be- 
richt und  Vorschläge  zu  erstatten.  Dieser  Bericht  ist  seither  an  den 
Minister  gelangt  0  *ißd  wurde  seitens  der  Regierung  in  der  Person  des 
Mtnisterialraths  Dr.  Kornt^l  Chyzer  eine  hervorragende  Arbeitskraft  in 
den  Dienst  der  Sache  gestellt.  Dr.  Chyzer  machte  eine  Studienreise 
ad  lioc  und  entfaltet  um  die  Creirung  von  Phthisisspitälern  für  Unbe- 
mittelte die  regste    Thätigkeit,     Im  Reichstage  brachte  der  Abgeordnete 


*)  Bericht  des  Landes-Sanitfliscollegiums  in  Angelegenheit  der  Taberku- 
losen-Prophylaxis  (Fr.  von  Koranyi).  Aus  <ler  Sitzung  fies  L.-S.-CoUegium9 
vom  13,  Mai  iSdl,    Orv.  hetilap   1897,  Nr,  21  und  22. 
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Br.  Sarauel  Papp  die  Angelegenheit  dor  unberniUelten  Plilbisiker  zur 
Rede  und  forderte  gelegentlich  der  Budgetdebatte  den  Minister  des 
Innern  zur  Errkhtung  von  staatlichen  Phthisis-Sanatorien  auf. 

Inzwischen  erhoben  Professor  KorYmyi  und  der  Verfasser  dieses 
im  Budapester  hygienischen  und  ärztlichen  MillenniumslaTidcskongress 
(13.  — Itr.  September  18D6)  die  Stimme  im  Interesse  dieser  Fragen,  und 
der  Professor  trachtete?  andererseits  mit  Aufbietung  seines  ganzen  Ein- 
flusses, auf  gesellscliaftlichem  Wege  der  Verwirklichung  des  vorgesteckten 
Zieles  näher  zu  kommen.  Zuerst  entstanr!  ein  Vorbereitungskomitee  des 
„Budapester  Sanatorium-Vereines",  dann  übernahm  —  nach  Constitui- 
rung  des  Vereins  am  3.  Mai  1898  —  der  einstweilen  aus^  25  Mitgliedern 
bestellende  Direitionsaussehuss  die  Leitung,  weicher  dann  am  S.I  Mai 
die  Direcüon  selbst  wiLhlte.  Prlisideut:  Graf  Ludwig  Batthy an y,  der 
gewesene  Gouverneur  von  Fiume,  Vieepräsidenten:  Baron  Friedrich 
ilark/myi  und  Magnatenhausniitglied  Professor  Friedrich  Kordnyi, 
1  Secretiir:  Dr.  D.  Kuthy,  IL  Secretar:  Docent  Fr.  Tauszk,  Schatz- 
meister: Grosshändler  Fr  JAlics,  Controleur:  Dr.  Sig.  Schiller, 
Redacteur  des  ^i^ester  Lloyd**. 

Auch  wurde  auf  die  Angelegenheit  der  Schwindsüchtigen  im  Mag- 
natenhause von  Professor  Friedrieli  Koriinyi  wiederholt  die  Aufmerk- 
samkeit gelenkt,  der  Minister  det^  Innern  forderte  sämmtliche  Sanitäts- 
behörden schon  im  Monat  Januar  IHDS  dringend  auf,  sich  mit  der  Frage 
zu  beschäftigen,  er  liess  auch  belehrende  populäre  Schriften  zur  Auf- 
kbining  des  Volkes  über  die  Coiitagiosität  der  Krankheit  vertheilen  und 
nahm  es  in  Aussicht,  eine  separate  Samtilts-lnspectors-Stelle  allein  für 
Tuberkulose  zu  creiren. 

Unterdessen  w^urden  seitens  des  stadtLsehen  Physikats  (Oberphysikus: 
Dr.  Sehermann)  strenge  Maassregeln  gegen  die  Verbreitung  der  In- 
feetiori  ins  Auge  gefasst  und  seitens  des  Finanzministers  dem  Budapester 
Lungenheilstätten  -  Verein  eine  Betheiligung  ans  den  Einkünften  der 
jüngsten  Wnhlthätigkeitslotterie  gesichert. 

Die  weitere  Entwickelung  des  Budapester  Sanatorium-Vereins  hatte 
gezeigt,  dass,  wie  im  Auslande,  so  auch  bei  uns  sich  die  höchBten  Kreise 
der  guten  Sache  annehmen.  Protector  des  Voreins  ist  Seine  Majestät  der 
König  von  Ungarn,  Franz  Josef  L,  geworden  und  gab  aurh  gleich- 
zeitig die  allerhöchste  Einwilligung  dazu,  dass  die  erste  Lungenheil- 
stätte für  Unbemittelte  in  der  Nähe  von  Budapest  zum  Andenken  unserer 
so  hochherzigen,  edlen  Königin  den  Namen:  „Königin  Elisabeth- 
Sanatorium"  führe.  Protectriee  des  Damenkomitees  des  Sanatorium- 
Vereins  wurde  Ihre  KaiserHche  und  lO'^nigliche  Hoheit,  Erzherzogin 
KJotilde,  die  Präsidentenrolle  des  Damenkomitees  bekleidet  die  Gräfin 
Geza  Andriissy.  Das  Damenkomitee  zählt  lö5  Mitglieder,  darunter 
die  hochherzigsten  Damen  der  Aristokratie  und  des  Bürgerstandes.  fJer 
V' erein  verfügt,  nunmehr  über  109  (K)0  Gulden  Kapital,  bloss  aus  grösseren 
Spenden.  Die  allgemeine  Collectc  wird  demnächst  veranstaltet:  an  den 
Sammelbogen  wird  ein  entsprechendes  Emblem  angebracht,  nach  der  zu 
diesem  Zwecke  verfertigten  Zeichnung  unseres  jetzigen  grössten 
Künstlers  Benczur.  (Rin  Engel,  mit  den  prachtvoll  getroffenen  Gesichts- 
zfigen  der  seligen  K  ü  n  i  g  i  n  K 1  i  s  a  b  n  t  h  ,  erseheint  in  der  düsteren 
Krankenstube  des  armen  lungenkranken  Mädchens  und  erfasst  die 
muthlüs  herabsinkende  Hand  derselben,  ihr  neue  Hoßtiung  eintlössend. 
Dieses  Kiublem  kommt  an  sämmtliche    Sammelbögen.)     Die    Tages-Jour- 
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iiale   werden    ebenfalls    ihre    Spalten    der    Colleete  öffnen,  wozu  Moritz 
Jökai  einen  Aufruf  an  das  Publikum  richtet. 

Bezüglich  des  Terrains  sind  bis  jetzt  noch  einige  Schwierigkeiten, 
da  wir  um  ein  entsprechendes  Grundstück  in  der  wunderschön  bewaldeten 
Gegend  des  rechten  Donauufers  bei  dem  Municipium  der  Haupt-  und 
Residenzstadt  gebeten  haben,  was  auch  Gegner  findet  —  dennoch  hegt 
der  Verein  die  Hoffnung,  auf  städtischem  Boden,  ca.  ^U  Stunden  per 
Axo  von  den  letzten  Häusern  entfernt  in  dem  sogenannten  Budakeszer 
Wald  seine  erste  Heilstätte  erbauen  zu  können,  zum  Wohle  der  mittel- 
losen Bürger,  denen  die  Lungenschwindsucht  als  ihr  zweites  Unglück 
auf  Erden  zu  Theil  geworden  ist. 


Sur  rinstallation  au  Nouvel  Höpital  de  Monaco 
d'un  pavillon  spöcial  avec  eure  d*air  pour  les 

Phtisiques. 

Von  Dr.  J.  E.  Vivant  in  Monte  Carlo. 

Messieurs. 

L'ancien  höpital  de  Monaco  ayant  6tö  reconnu  insuffisant,  S.  A.  S. 
le  prince  Albert,  dont  le  d6vouement  5,  la  science  est  bien  connu,  a 
d^cid^  la  construction  d'un  nouvel  höpital  de  80  lits,  form^  de 
pavillons  s^parös  et  dot6  de  tous  les  perfectionnements  modernes. 

L'emplacement  choisi,  au  quartier  des  salines,  k  80  m^tres  environ 
d'altitude,  se  trouve  61oign6  de  tout  groupe  important  d'habitations,  et 
au  milieu  de  champs  d'oliviers. 

L'orientation  principale  est  colle  du  midi,  et  en  raison  de  Tabri 
immödiat  de  la  montagne,  Thöpital  sera  protög^  contre  tous  les  vents 
Sans  celui  du  Sud-Ouest  qui  souffle  tr^s  rarement. 

Tous  les  pavillons  seront  munis  du  tout  k  lYgout  et  Mair^s  a  la 
lumi^re  ^lectrique:  le  chauffage  se  fera  au  moyen  de  la  vapeur  d'eau  k 
basse  pression. 

Le  pavillon  pour  phtisiques  comprendra  au  rez  -  de  -  chauss^e  une 
salle  de  16  lits  subdivisöe  par  une  cloison  en  deux  compartiments  ^gaux, 
Tun  pour  les  hommes  et  l'autre  pour  les  femmes,  une  chambre  k  deux 
lits  sera  r^serv^e  dans  chaque  section  aux  malades  graves  devant  fttre 
constamment  alit^s. 

Les  lits  seront  dispos^s  sur  une  seule  rangee  du  cöt^  de  la  paroi 
Nord,  Jaquelle  ne  sera  percöe  d'aucune  Ouvertüre. 

La  fac^ade  du  midi,  au  contraire,  sera  pourvue  de  grandes  baies 
vitröes  en  forme  de  portes-fenötres  communiquant  de  piain  pied  avec 
la  terrasse  avoisinante  oü  sc  fera  la  eure  d'air:  des  impostes  mobiles 
sunnontant  les  portes  fenötres  permettront  d'augmenter  encore  Facies  de 
Tair  pur  pendant  le  jour  et  surtout  pendant  la  nuit. 

Les  deux  salles  r^serves  aux  phtisiques  auront  un  plancher  en 
carrelage  permettant  de  faire  tous  les  jours  un  lavage  antiseptique. 

Les  parois  et  le  plafond  seront  recouverts  d'un  enduit  impermeable, 
de  fa^on  k  pouvoir  pratiquer  toutes  les  semaines  un  lavage  antiseptique 
coniplot. 

Les  lits  et  toute  la  literie  ötant  m^talliques  seront  passes  k  l'ötuve 
apres  le  depart  ou  la  mort  de  chaque  malade. 
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Les  couvertures,  draps  de  lit,  les  linges  de  corps  des  malades  seront 
en  Stoffes  chaudes  mais  ä  jour,  de  fa^on  k  pennettre,  sans  risques  de 
refroidissement,  Tactioii  aussi  compl^te  que  possible  de  Tair  et  de  la 
lumi^re  sur  toute  la  surfaee  du  corps. 

II  n'y  aura  ni  rideaux,  ni  tentures. 

Les  malades  seront  munis  de  crachoirs  portatifs  d^sinfectt^s  tous  les 
jours  par  une  äbullition  prolong^.  Lo  contenu  des  crachoirs  sera  vid6 
tous  les  jours  dans  les  waterclosets. 

L'inciiK^ration  des  mati^res  expector^es  ne  nous  parait  pas  uc'^ces- 
saire,  les  mati^res  s'ecoulant  directement  ä  la  mer  par  une  pente  tr^s 
rapide. 

Au  voisinage  du  pavillon  et  de  chaque  cöte  sera  installe  un  abri 
en  bois,  pour  eure  d'air,  avec  chaises  longues  confortables :  Tabri  sera 
Oriente  du  cöt(^  du  midi  et  permettra  aux  malades  de  S(?journer  au 
grand  air  pendent  les  belles  heures  de  la  journöe  et  de  la  soir^c. 

Pendant  que  les  malades  seront  dohors  pour  faire  la  eure  d'air  un 
appai-eil  i\  dogagement  d'acide  formique  fonctionnera  pendant  une  heure: 
puis  les  portes  fent^tres  seront  largement  ouvertes  pour  y  faire  p^nt^trer 
de  Fair  pur. 

Tous  les  linges  ayant  servi  aux  malades  seront  envoy^s  i\  Tetuve  k 
desinfection,  avant  d'aller  au  blanchissage. 

Les  repas  seront  pris  dans  un  r6fectoire,  la  nourriture  abondante  et 
variee  distribut^e  en  5  fois: 

h  8  heures,  le  premier  dejeuner, 

k  10  heures,  une  tasse  de  lait, 

i\  midi,  le  dejeuner, 

ä  4  heures  V'2,  1  tasse  de  lait, 

H  7  heures  ViN  le  dinor. 

Comme  annexe  du  pavillon.  une  salle  de  bains  avec  appareil  pour 
douches  permettra  de  faire  bent'ficier  certains  malades  des  ressources  de 
rhydrotherapie. 

Je  suis  heureux,  Messieurs,  si  j'ai  r6ussi  i\  vous  donner  par  cette 
courte  communication,  une  preuve  de  Tenergie  deploy^e  dans  tous  les 
pays,  mtoe  les  plus  petits,  contre  lo  fl6au  de  la  tuberculose. 

La  creation  de  sanatoria,  dont  Brohmer  a  (3te  Tinitiateur,  a  re(;u 
une  impulsion  formidable  par  la  decouverte  du  bacille  de  Koch.  Sur 
la  Riviera  en  particulier,  plusieurs  sanatoria  sont  aujourd'hui  construits 
ou  en  construction :  a  Thorenc  au  dessus  de  Grosse,  k  Nice,  a  Menton 
(Sanatorium  des  Drs.  Malibran  et  Appenzeller),  k  Cannes  ou  m.  le 
DocteurBourcart  va  commencer  Texp^rience  si  int-6r«^»ssante  de  la  colonie 
agricole  jointe  au  Sanatorium, 


Ueber  das  National-Sanatorium  von  Porta-Coeli 
für  an  Schwindsucht  leidende  Arme. 

Von  Dr.  3oh6  Juan  Ddmine  in  Porta-Coeli  bei  Valencia. 

Geschichte:  Das  National-Sanatorium  von  Porta-Coeli,  für  an 
Schwindsucht  leidende  Arme  bestimmt,  wurde  durch  die  Inititative  des 
Dr.  Molin  er  ins  Werk  gerufen. 
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Nach  Ansprachen  in  Versammlungen,  nach  Veröffentlidiung  von  Auf- 
^«fttzen  in  der  Presse  und  ( fründung^  einer  Zeitschrift  „Porta-Coeli**,  gelang 
%8,  an  der  Spitze  einer  zahh'eit'hen  Kommission  von  Studenten  der 
llniver&itiit  von  Valencia,  Künstlt^rn  und  Arheitern,  in  den  Hauptstädten 
Spaniens  bis  an  die  Stufen  des  Thrones  Propaganda  zu  maclien.  S.  M. 
dfiT  König  und  1,  M.  die  Köuigin-Rej^entin  erkli'lrten  pich  bereit,  das  Pa- 
tronat  des  Sanatoriums  von  Porta-Coeli  gemäss  Erlass  vom  21.  Februar 
1899  zu  übernehmen. 

Die  i^panische  Regierung  forderte  die  Nation  auf,  durch  freiwillige 
Beiträge  die  Ausführung  dieses  Werkes  der  Nächstenliebe  zu  ermöglichen. 

Das  Natinnal-Sanatorium  von  Porta-Coeli  wird  durch  einen  Ver- 
waltungsrath,  unter  der  technisehon  Leitung  des  Herrn  Fraucisco  Moliner, 
Professor  der  medicinischen  Faeultät  und  Ex-Rector  der  Universität  von 
Valencia,  f;:eleitet. 

Es  wird  unterhalten  durch  Beiträge  der  öffentlichen  Nächstenliebe, 
durch  UnterstütÄimg  von  Seiten  des  Staates  und  durch  den  Niesbrauch 
der  Fichtenwälder  von  Porta-Coeli,  deren  Abtretung  sich  binnen  Kurzem 
bewirken  lassen  wird. 

Das  Sanatorium  ist  in  dem  ehemaligen  grossen  und  schonen  Kart^ 
häuserkloster  von  Porta-Coeli  installirt,  das  aus  dem  XIIL  Jahrhundert 
datirt  und  einen  Fiacbenmum  von  14000  qm  hat. 

Für  das  Sanatorium  konnte  man  eine  Anzahl  der  vorhandenen  Räum- 
lichkeiten benutzen,  wie  das  Claustrum,  die  Kirche  und  die  Terrasse,  die 
gegen  Süd  gelegen  sind. 

Die  Schlafzimmer  befinden  sich  in  zwei  Pavillons,  die  derart  ein- 
gerichtet sind,  dass  bestündige  Lüftung  Uiijgh'ch  ist. 

Die  Hauptstatuten  des  Sanatoriums  lauten  folgondermaaeöen : 

1.  Das  Sanatorium  von  Porta-Coeli  ist  eine  wesentlich  wohl thätige  Ein- 
richtung. 

2.  Bei  Einrichtung  dieses  hiunanen  Werkes  sind  alle  Anforderungen  der 
Medicin,  sowie  der  Carität  in  Betrachtung  gezogen  worden,  um  an 
Phthisis  leidenden  Arnien  eine  Behandlung  zu  Theil  werden  zu  lassen, 
die  sie  aus  eigenen  Mitteln  sich  zu  verschaffen  nicht  imstande  sind. 

3.  Es  werden  auch  Räumlichkeiten  für  Reiche,  die  an  Phthisis  leiden, 
eingerichtet,  jedoch  mit  dem  ausscbliesslichen  Zwecke,  auf  diese 
Weise  eine  Quelle  von  Mitteln  für  Unterhaltung  der  Armen  zu  schafien. 

4.  DamiT  alle  Klassen  der  btirgerliclien  Gesellschaft  an  den  Früchten 
des  Werkes  Theil  haben,  werden  aucli  Pensionen  für  die  Mittelklasse 
zu  bescheidene ti  Preisen  eingerichtet. 

An  die  Familien  von  armen  Schwindsüchtigen  wird  ein  kleines  Tage- 
geld zum  nöthigen  Unterhalt  entrichtet  während  deren  Aufenthalt  im 
Sanatorium  und  des  Bestehens  von  Arbeitsunfähigkeit. 

Die  respectiven  Municipicn  steuern  für  jeden  an  Phthisis  leidenden 
Armen,  der  in  das  Sanatorium  eintritt,  eine  kleine  Summe  bei. 

Es  hat  sich  auch  eine  Damensection  gebildet  zu  dem  Zweck,  Beiträge 
zur  Unterhaltung  des  Sanatoriums  zu  seh  äffen. 

Die  Arbeiter  von  Valencia  sind  im  Begriff,  eine  Subscription  «u 
veranstalten  auf  einen  Centime  von  jedem  täglich  verdienten  l'eseta:  sie 
gehen  mit  solcher  Begeisterujig  vor,  dass  das  ganze  Werk  ein  herrliches 
Gedeihen  zu  versprechen  scheint. 

Topographische  und  klimatische  Verhältnisse  des  Sana- 
toriums, Das  Kloster  ist  am  Südabhang  der  Sierra  de  Naquera  und 
im  Norden  von  Valencia  gelegen  in  einer  Entfernung  von  26  km.    Davon 
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können  17  km  mit  der  Bahn,  die  übrigen  9  km  müssen  auf  einer  giiteii 
eigens  erbauten  Strasse  zurückgelegt  werden. 

Das  Kloster  befindet  sieh  auf  einem  kleinen  Hügel,  der,  im  Grunde 
oines  schönen  Thaies  gelegen,  gen  Kordon  von  einem  Amphitheater  von 
hohen  Bergen  umgeben  ist,  das,  bedeckt  von  reichen  Fiehieinväldern,  nur 
in  südwestlicher  Kichtung  sich  öffnet 

Diese  günstige  topographische  Lage  hat  zur  Folge,  dass  die  tniMen 
Südwinde  frei  in  das  Thal  eintreten,  nacbdem  sie  KUYOr  die  mitgeführten 
Unreinlichkeiten  in  den  8  km  umfassenden  Fichtenwäldern  abgesetzt  und 
deren  harz-  und  ozonreiche  Ausdünstungen  an  sich  genommen  haben. 
Andererseits  ist  das  Sanatorium  gegen  die  kalten  Nord-  und  Nordost- 
winde bestens  geschützt. 

Der  Boden  ißt  triaslscb,  weshalb  die  ganze  Umgebung  sich  durch 
eine  besondere  Trockenheit  der  Luft  und  Reinheit  des  Wassers  auszeichnet, 
das,  aus  fünf  Quellen  entspringend,  das  ganze  Kloster  umfliesst. 

6000  ha  Fichtenwald ungen  in  bestt?ni  Znstande,  welche,  für  den 
Augenblick  noch  Staatseigentliuni,  gemäss  Gesetzentwurf  für  das  Sana- 
torium abgetreten  werden  sollen,  machen  jene  ganze  Gegend  zu  einer  der 
besten  Winterstationen  für  Tuberkulüse  von  ganz  Spanien,  wenn  nicht 
TOB  Europa,  und  dies  umsomehr,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  das 
Sanatorium  3ti<)  m  über  dem  Meeresspiegel  und  9  km  iu  direkter  Linie 
von  dem  Meere  entfernt  gelegen,  eine  mittlere  Winter-  und  Jahi'es wärme 
von  respective  14  und  22  Centigraden  geniesst,  während  es  im  Winter  ^ 
und  im  Sommer  14  Stunden  der  Sonne  ausgesetzt  ist. 

Um  mich  in  meinen  AuseinandersetzuDgen  möglichst  zu  beschränken, 
nehme  ich  mir  die  Freiheit,  die  Beschreibung  der  Analysis  des  Wassers 
des  Sanatoriums,  der  Einrichtung  der  inneren  Rätimlitlikeiten,  der  Zu- 
sammenstellung der  Gesundheitsvorschriften  für  die  Kranken,  der  An- 
ordnung der  verschiedenen  Cabinette  für  bakteriologische,  radioskopische, 
meteorologische  Beobachtungen  und  Behandlungen  zu  unterlassen. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir  im  Namen  des  Verwaltungsrathes, 
den  ich  veilrete,  und  mit  Genehmigung  von  dessen  Hohen  Beschützern, 
S.  M.  des  Königs  und  L  M.  der  Königin-Regentin  von  Spanien,  die  Auf- 
nähme  von  zehn  an  Tuberkulose  leidenden  Armen  deutscher  Nationalitflt, 
für  deren  K rank heitszu stand  die  topographischen  und  klimatischen  Ver- 
hältnisse von  Porta- Coeli  geeignet  sind,  anzubieten. 


Welche  Umstände  liat  man  zu  berücksiclitigen 

bei  der  Errichtung  von  Volks-Lungenheilstätten 

in  den  Niederlanden? 

Von  Dr,  Küüyk<»r,  Professor  in  Groningen. 

Es  ist  cinleuchtcud,  dass  wir  in  unserem  Lande  der  günstigen  Ein- 
flüsse  des  südlichen  Klimas  entbehren. 

In  gleicher  Weise  fehlt  uns  dio  relative  Immunität  des  Hochgebirges, 
mit  Ausnahme  vielleicht  unseres  Strandes,  und  dies  unter  sehr  besiimmten 
Kedingunfr<>n.  Jedoch  Dettweiler  und  von  Lej^den  bestritten  bereits 
die  Nothwendigkeit  der  Immunität  und  zeigten  vor  Längerem,  dass  die 
Tuberkulose  in  jedem  Klima  heilbar  ist,  vorausgesetzt,  was  auch  für  das 
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Hochgebirge  gilt,  dass  erstens  Ueberfluss  an  friFcher,  et aub freier  Luft 
da  sei,  ohno  Veruureinitifiin*;  dureli  industrielle  und  sociale  Zustände, 
dass  zweitens  gehöriger  Windscdiutz  nach  dem  Norden,  Osten  und 
Westen  gefunden  werde. 

Wiewohl  nun  das  Hochgebirge  unzweifelhaft  stets  eiu  sehr  kräftiger 
Heilfacior  bleiben  wird,  so  machte  doch  auch  selbst  in  diesen  aus- 
gezeiehneU'D  (trten  sich  das  Bedörfniss  fühlbar,  andere  Factoren  zur 
Behaiidhin<:c  aufnehmen  zu  müssen,  da  das  Klima  allein  nicht  genügte. 
Man  ühernah?n  aus  nieder  gelegenen  Orten,  was  da  Gutes  ß-eleistet  hatte, 
und  so  ^nebt  es  selbst  m  L)*avos  verschiedene  hygienisch  *  diätetische 
Methoden. 

So  steht  fest,  dass  mehr  und  mehr  im  Davoser  Thal  das  Streben 
empor  kommt  zur  Errichtun|.^  gut  tj^eleitetor  ^esrhlossener  Heilanstalten- 

Zu  gleicher  Zeit  wurde  da  die  Dett^ve Herrsche  Liegekur  ein- 
geführt in  sogenannten  Liegehallen,  au  der  ofl'enen  Luft  bis  Abends 
hall»  zehn.  In  beinahe  allen  Hotels  und  Pensionen  wurde  in  den  aller- 
b^tzten  Jahren  dieses  Beispiel  befolgt,  ein  schlagender  Beweis  für  die 
guten  Erfolge,  welche  diese  Methode  brachte  für  nicht  Fiebernde. 
Dennoclj  wird  darüber  gestritten,  inwieweit  es  recht  ist,  die  Lungen- 
kranken im  Freien  liegfm  zu  lassen,  wiewohl  gut  eingepackt,  nachdem 
die  Sonne  unter  dem  Gebirgshorizont  untergegangen  ist. 

Auch  ziehen  manche  den  vereinzeUen  Balcon  vor,  da  die  bekannten 
Liegehallen  zwar  die  schreckliche  Langeweile  abkürzen,  allein  das  Zu- 
sammensein so  vieler  Patienten  die  Luft  verdirbt,  zu  viel  Aufregung  ver- 
anlasst, und  ganz  einfach  qualificirt  wird  als  ^distasteful*\    (Dr,  Douty.) 

Dieselbe  Meinungsverschiedenheit  findet  sich  hinsichtlich  der  Frage 
des  Punktes  von  Ruhe  und  Hew^egung,  Indem  in  den  mir  bekannten 
Sanatorien  iu  Davos  die  Zeiten,  an  welchen  spaziert  w^erden  darf,  nach 
Umständen  mit  Bergsteigen,  genau  um  seh  neben  sind,  so  fürchten  andere 
Col legen  das  Bergsteigen,  und  wiederum  eiu  anderer,  der  die  Nordrach- 
sehe  Methode  anempfiehlt,  lässt  die  nicht  Fiebernden  gar  nicht  liegen, 
sondern  spazieren  mit  Steigen,  wiewohl  „at  a  snaU's  paee**,  das  heisst 
noch  langsamer  als  langsam,  was  ungefÄhr  stimmen  wird  mit  dera  be- 
kannten „Davoser  Schritt". 

In  Davos  verwirft  der  eine  Arzt  die  Wasserkur  (Douche)  und  lässt 
sie  nur  zu  zum  Zwecke  der  Hautpflege,  indem  der  andere  sie  lobt  als 
Abhärtungs  mittel. 

Eine  tüchtige  Nährung  mit  kleinen  Zwischenräumen,  unter  Zu- 
geständniss  massiger  Quantittlten  Alkohol  w'ird  von  einer  Partie  befür- 
wortet, die  andere  dagegen  n^hrt  übermässig,  allein  mit  längeren 
Pausen,  die  dritte  fürchtet  Mageuektasie.  Dass  alle  die  strengste  Des- 
infectioß  in  jeder  Hinsicht  loben,  ist  wohl  selbstredend. 

Fragen  wir  nach  den  Resultaten  dieser  divergir enden  Ansichten  ober 
Behandlung  im  gleichen  Klima,  so  meint  ein  jeder  am  besten  sein  Ziel, 
die  Hoilung  der  Kranken,  in  sriner  eigenen  Weise  zu  erreichen  und 
dies  durch  StÄtistik  erharten  zu  k^rini^u.  In  dieser  Hinsicht  hat  die 
allerletzte  Zeit  eine  musterhafte  Arbeit  anzuzeigen  in  der  ganz  genauen 
Statistik  der  geschlossenen  Anstalt  von  Hofrath  Dr.  Turban,  in  der 
nicht  bloss  Rechnung  gehalten  w^ird  mit  den  Resultaten  beim  Verlassen 
der  Anstalt,  sondern  noch  grösserer  Werth  gelegt  w  ird  auf  die  Dauererfolge. 
Dabei  zeigt  sich  unstreitig,  dass  die  da  befolgte  Methode  gute  Auskünfte 
giebt,  und  dass  das  Hochgebirge  in  dieser  Behandlung  keine  „quantit6 
negligeable**  ist,    Allein  wo  wir  in  den  Niederlanden  dieses  schöne  Klima 
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vermisseti,  werden  wir  das  Beste  zu  wählen  haben,  wat«  an  niedrigeil 
Orten  überbleibt.  Und  glncklith  ht  das  noeli  sehr  vieL  Windschutz  ist 
Im  uns  zu  tindon,  und  besitzen  wir  an  vielen  Orten  frische,  gaubere,  staub- 
freie Luft. 

Am  bequemsten  war  es,  die  Nordrach'sche  Methode  zu  befallen, 
wie  sie  t!:eribt  wird  von  Dr.  0.  Walt  her  im  Schwarzwable. 

Zu  lolten  ist  da  die  leichtere  Superv^ision  seitens  des  Arztes,  da  die 
Krankenzahl  nie  nO  übersteigen  darf,  w^elcher  Umstand  vorzügJicdie  Dienste 
leistet  bei  der  Kfihrung.  Bei  dieser  gilt  als  Grundsatz,  dass  jeder 
Kranke  mehr  Nahrung:  zu  sich  nehmen  kann,  als  er  sieh  einbildet,  aber 
mit  Pausen  von  sechs  und  sieben  Stunden.  Und  es  steht  fest,  dass 
alle  Kranken  an  KörpergewiGht  zunehmen,  einzelne  sogar  staunenshaft. 
W^eiter  huldigt  man  da  der  AlU^ation  im  weitesten  Sinne  des  Wortes, 
auch  für  die  zu  Bett  verbleibenden  Fiebernden,  mit  oflenen  Fenstern, 
ohne  Beachtuiia"  des  Zuges,  Liegehallen  werden  perlK>rresi'irt  und  Patient, 
sobald  derselbe  ohne  Fieber  ist,  einer  mehr  aetiven  Methode  unterworfen 
dureh  Spazieren  mit  Steigen  nnd  wie  oben  gesagt:  sehr  langsam  und 
ohne  Beachtung  des  Wetters.  DurchniUsung  scheint  nicht  zu  bindern. 
Erstarkung  der  Muskeln  und  des  Herzens  ist  Hauptziel.  Ich  kann  mir 
denken,  dass  diese  Methode  gut  ansehlägt  bei  Kranken  an  Lungen- 
tuberkuJose  mit  stärkerer  Kurperanlage  und  w^enig  ausgebreiteter  Er- 
krankung, und  begreife  ich.  dass  derartige  Patienten  der  Behandlung 
lobend  gedenken,  allein  es  wäre  jedoch  zu  hoflen,  dass  Dr.  0.  Walt  her 
Beinen  Widerwillen  gegen  eine  genaue  Statistik  zu  irgend  einer  Zeit 
überwinden  könnte,  denn  bis  so  lange  ist  man  geneigt,  der  vorsieh tigen 
Methode  den  Vorzug  zu  geben,  welche  man  aus  eigener  Anschauung 
kennt,  und  die  Niemandem  schadet. 

In  einer  Sache,  die  Situation  anbetreffend,  hat  Nordrach,  wiew^ohl 
1300  Fuss  hoch  gelegen,  eine  starke  Aehnlichkeit  mit  unserem  Lande: 
es  soll  in  dieser  Umgebung  des  Schwarz wal des  ungeheuer  feucht  sein. 
Wie  es  kommt,  dass  dessenungeachtet  gute  Erfolge  aufzuzeichnen  sind, 
müssen  wir  dahingestellt  sein  lassen  und  natürlich  auf  andere  Weise 
deuten;  allein  es  kann  uns  Einwohner  der  niederen  Lande  beruhigen. 

Indessen  bleibt  es  in  unserem  Lando  eine  oficne  Frage,  ob  auch 
wir  keinen  Vortheil  ziehen  können  aus  der  Nähe  der  Nordsee. 

Wiewohl  unsere  Nordseeinseln  beroits  in  meiner  Jugend  sich  eines 
ausgezeichneten  Rufes  erfreuten,  so  hat  dennoch  die  Praxis  und  gewiss 
die  Littcratur  darauf  wenig  Rüeksicht  genommen.  Zwar  wurde  hin- 
gewiesen auf  die  grossen  Vorzüge  der  Inseln  und  des  Strandes  von 
Süd-England,  das  sieh  auszeiclinet  durch  ein  gleichmilssiges  Klima. 
Allein  man  vergesse  nicht,  dass  unser  Seestrand  gerade  nach  Norden 
und  Nordwesten  offen  liegt  und  unbeeinflusst  vom  Golfstrom  sehr  starkem 
Wind-  und  Temperatur  Wechsel  ausgesetzt  ist. 

Dr.  Mess  zu  Sc  he  venin  gen  war  deshalb  der  Meinung,  dass  unser 
Meeresstrand  gerade  wegen  der  Ungleichmässigkeit  für  tuberkulöse 
Lungenkranke  nicht  zu  empfehlen  war,  namentlich  niclit  für  Eret bische. 
Dass  derselbe  in  einzelnen  Füllen  von  torpider  Art  mitunter  Gutes  leistete, 
wollte  er  indess  nicht  ableugnen.  Sehr  dagegen  lobte  or  das  Seeklima 
bei  chronischen  Bronchialkatarrhen,  Allein  das  galt  alles  für  den  Sommer, 
vom  Winter  war  keine  Rede. 

Dn  Fromm,  zur  Zeit  zu  Norderney,  berührt  nicht  einmal  den 
Punkt  des  W^interaufenthaltes  an  seinem  Inselstrande, 

Dr.  ten  Gate  Hoedemaker   schrieb  mir  damals  aus  Davos,    dass, 
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wenn  er  soine  Kranken  im  Sommer  nach  unserem  Meeresstraude  schickte, 
sie  gewöhnlich  in  minder  ^utor  Coiidition  zn  ihm  zurückkamen,  weshalbj 
er  in  dor  Folge  lieber  seine  Kranken  auch  im  Sommer  in  Daros  zurück^ 
hielt,  wiewohl  es  ihm  seihst  höchst  unangenehm  war,  da  zu  bleibend 
Zurücknfekehrt  in  unsere  Heimath  nahm  er  seine  Stelle  als  Specialität-i 
für  Brustkranke  zu  Zandvoort  (an  der  Nordsee)  auf.  Und  wiewohl  wir 
alle  den  tüchtisjcen  Aizt  zu  schätzen  wussten,  so  hat  er  sich  zurück- 
gezogen, da  es  —  wie  er  mir  damals  schrieb  —  eigentlich  kein© 
bleibeuden  Lungenkranken  gab. 

Auch  College  Dr.  B wring  Boekkoudt,  jetzt  in  Davos  (dreimal 
war  er  im  Sommer  zu  Scheveningen  und  einmal  auf  der  Insel  Schier- 
monnikoog)  schreibt  mir,  dass  er  zwar  glaube,  dass  der  Meeresstrand 
günstig  wirken  kann,  allein  seine  Erfahrung  bei  anderen  sei  air  zu  gering. 

Es  ist  bekannt,  dass  Prof  Beneke  den  Aufenthalt  im  Winter  auf 
der  Insel  Norderney  für  Tuberkulöse  lobte;  allein  wahrscheinlich  seiiieü 
Todes  wegen  halien  wir  nachher  nicht  viel  mehr  gebort. 

Wir  wissen  überdies,  dass  Dr.  Rode  im  Seehospiz  Kaiserin  Friedrich 
bei  Kindern  mit  höchstens  geringen  Katarrhen  oder  Infiltration  des 
Lungenlappens  sehr  schöne  Erfolge  sah.  Allein  wir  wissen  auch,  dass 
Kinder  überhaupt  überall  ausgezeichnete  Kuren  machen,  was  aber  eine 
grosse  Di^'erenz  macht  mit  Erwachsenen,  desto  mehr,  da  Dr.  Rode  in 
seinem  Berichte  1889— 1B95  meldet,  dass  er  es  nie  gewagt  hat,  die 
kranken  Kinder,  gut  eingepackt,  ganz  im  Freien  liegen  zu  lassen»  der 
unaulliör liehen  Bewegung  der  Luft  wegen,  was  selbstTerständlich  den 
freien  Luftgenuss  sehr  beschrankt. 

Auch  Sanitätsrath  Dr.  E.  Kruse  zu  Norderney  empfiehlt  das  neue 
Heilmittel  der  Seeluft  auf  dieser  Insel,  aber  fügt  hinzu:  ^Doch  ist  auch 
bei  wenig  vorgeschrittenen  Verrmderungen  der  Lungen  eine  Uebersiedelung 
nach  der  Insel  in  den  Monaten  Duceniber,  Januar  und  Februar  nur  dana 
zu  empfehlen,  wenn  der  allgemeine  Kriiftezustand  wenig  gelitteu  hat. 

Sanitiltsrath  Dr.  Max  Salomon  befürwortet  gerade  so  das  Insol- 
klima,  aber  mehr  für  Kinder. 

Jedoch  wir  wollen  nicht  entscheiden,  ob  auf  irgend  einer  Nordsee- 
insel,  wo  die  Gelegenheit  da  ist,  hei  Erwachsenen  mit  umschriebener 
Lungentuberkulose,  gute  Folgen  zu  erzielen  sind  oder  nicht  —  allein  wir 
scheinen  solche  Inseln  nicht  zu  besitzen,  die  zu  gleicher  Zeit  reich  sind 
an  Tannen-  und  Laub  holz. 

Somit  waren  wir  in  dieser  Hinsicht  beschräukt  auf  unsere  Küsten, 
und  wurde  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  auf  Bergen  in  Nord-HoUand*j 
Aber,  wiewohl  wir  den  tonisirenden  Einlluss  im  Sommer  nicht  ableugnoD 
wollen,  werden  wir  derartige  Orte  auch  dann  fürchten,  da  wo  es  Erethischö* 
gilt,  gleich  wie  bei  Kehlkopfkrankheit  und  Neigung  zu  Darmcatarrhen. 
Ich  hatte  7.ur  Zeit  meinen  Aufenthalt  auch  im  Winter  in  Küstengegenden 
von  Nord-Holland,  nämlich  in  Halder  und  Medemblik,  aber  meine  Er* 
fabrung  macht  es  mir  fraglich  ob  das  immerwUhreade  Getöse  des  Windes 
zuträglich  ist  bei  sogenannten  Lungenkatarrhen. 

Auch  m  Belgien  bat  man  eine  Anstalt  unter  Leitung  des  Mediciner» 
Hottly  für   Bemittelte  errichtet  in  Limburg,    das    heisst    in    einem    so-^ 
genannten  Continentaiklima.     Auch  da  wählte  man  nicht  die  bestehend 
Küste,    gerade    weil    diese    sehr   bestimmte    Contraindicatiouen     besitxtv^ 
welche  man  mehr  im  Innern  des  Landes  nicht  zu  befürchten  hat. 

Werden  wir  jetzt  in  unserem  Lande,  wo  die  Umstände  überhaupt 
nicht  vortheilbaft  sind,  einen  Factor  einführen,  der  so  viele  Beschwerden 
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mit  sich  bringt?  Man  könnte  es  versucheD,  gewiss;  altein  dann  geschehe 
dies  an  ersterer  Stelle  mit  Boraittelten  und  nicht  mit  Unbemittelten  und 
Minderl^K^raittelten,  i^erade  weil  sie  kenne  freie  Wahl  liaben.  Ja,  wenn 
unverhofft  ein  mehr  tontinental  gelegenes  Sanatorium  fehl  scblä'j^t.  dann 
freilifb  steht  es  anders.  Auch  der  Strand  von  Süd-Holland  und  Seeland, 
mehr  dem  Westen  offen,  konnte  in  Frage  kommen,  gerade  weil  die  Sterb- 
lichkeit  an  Tuberkulase  da  etwas  geringer  war.  Allein  diese  Procont- 
zahlen  wechseln,  und  überdies  hat  man  in  Seeland  die  Malaria  zu  be- 
fürchteiL  Hauptsache  ist:  wir  konnten  da  nirgendwo  Stellen  bekonimen, 
die  unseren  Wünschen  entsprachen,  was  wohl  der  Fall  war  mit  einem 
Orte  in  einer  Continental-Provinz:  Overjssel,  genannt  Hellendrom. 


Landwirthschaftliclie  Colonien  in  Verbindung 
mit  Sanatorien. 

Von  Dr.  Arthur  Boiircart  in  Cannes. 

Mit  Beifall  und  Anerkennung  sehen  wur,  dass  die  Gesellschaft,  durch 
die  Fort si-h ritte  der  Tuberkulose  mit  Recht  beunruhigt,  der  progressive«!! 
Verbreitung  dieser  Krankheit  Schranken  zu  stellen  bestrebt  ist. 

In  Ermanglung  eines  wahren  specillschen  Mittels,  welches  im  Stande 
wäre,  das  pathologische  Agens  zu  vernichten,  sind  die  Aerzte  dai'auf 
angewiesen,  „der  hygienischen  Therapie''  sich  zuzuwenden,  welche  gegen- 
wärtig als  die  Behanillungsmethode  gilt,  welche  am  wirksamsten  die 
bacilläre  Invasion  des  Organismus  bekämpft. 

Dieser  Methode  gemäss  wird  man  in  der  Schule,  in  Arbeitsräumen, 
in  der  Fabrik  sowie  in  der  Kaserne,  eine  strenge  Aufsieht  führen. 

Sobald  bei  einem  Menschen  die  Tuberkulose  erkannt  sein  wird,  wird 
man  denselben  isoliren,  ihn  in  ein  Sanatorium  versetzen,  welches  in  der 
Heimath  selbst  des  Ivranken  gelegen  sein  wird.  Auf  diese  Weise  wird  man 
«ich  bestreben,  den  Gesunden  vor  Ansteckung  zu  schützen  und  zugleich 
den  tuberkulös  Infitirten  zu  heilen.  Dieser  Vorgang  scheint  uns  der 
Vollkommenheit  nahe  zu  treten,  weil  wir  eben  keine  bessere  Handlungs- 
weise kennen. 

Wenn  wir  diese  Frage  der  Sanatorien  und  die  socialen  Folgen  der 
Maassregel  näher  betrachten,  so  erscheinon  uns  zwei  Möglichkeiten; 

1.  Der  tuberkulös  Inficirte  wird  in  ein  Sanatorium  versetzt  sein  nur 
für  den  Zeitraum,  in  welchem  es  ihm  unmöglich  sein  wird,  zu 
arbeiten,  ohne  sieh  selbst  zu  schaden;  er  wird  die  Werkstatt,  die 
Fabrik  wieder  besuchen,  um  productiv  zu  sein,  in  einer  Zeit,  wo 
er  noch  ansteckungsfähig  ist.  In  diesem  P'alle  wird  die  Prophylaxe 
wuhrlich  nicht  auf  das  Beste  gesichert  sein.  Jedenfalls  wird  dor 
Kranke  die  Arbeit  wiederaufsuchen,  ehe  er  ganz  {geheilt  ist  und  er 
wird  bald  wegen  Ausbrechen  acuter  Symptome  wieder  in  das  Sana- 
torium aufgenommen  werden  müssen,  was  auch  dem  Zwecke  nicht 
entspricht. 

2.  Möglichkeit:  Der  tuberkulös  Inficirt©  wird  in  dem  Sanatorium  ver- 
bleiben bis  zur  vollständigen  Heilung,  bis  er  fähig  geworden  ist, 
dem  tuberkulösen  Processe  Widerstand  zu  leisten.  Er  wird  Monate, 
vielleicht  Jahre  lang  sanatorisirt  bleiben  müssen,  und  die  ganze  Zeit, 
welche  zu  productiver  Arbeit  hätte  benützt  werden  können,  wird 
verloren  sein.     Solch  eine  Maassnah  ine  scheint  in  praktischer  Hin- 

47 


ras 


sieht  auch  nicht  aDnehmbar  zu  sein,  denn  zu  gross  ist  der  Bruch- 
theil  der  Tuberkulösen  in  der  menschlichen  Gesellschaft  um  eine 
so  lauge  dauerude  Iraproductivität  auf  Kosten  der  Gesunden  möglich 
erscheinen  zu  lassen.  Die  menschliche  GeöelUchaft  erhält  sich  kaum, 
indem  sie  die  Fähigkeiten,  die  productive  Kraft  ihrer  sämmtlicben 
Mitglieder  benutzt;  wie  könnte  sie  eine  so  grosse  Arbeitskraft  rer- 
missen?  Nein,  um  die  Fortschritte  der  Tuberkulose  zu  beschränken, 
muss  man  vollständigere  Maaseregeln  treuen,  als  die  einfache  Sana- 
torisation  der  tuberkulös  Inflcirten.  Um  erfolgreich  zu  wirken  in  Hin- 
sicht der  Prophylaxe  sowie  der  Therapie,  ist  es  nöthig,  den  Tuber- 
kulösen nicht  nur  zu  sanatorisiren,  sondern  ihm  auch  zugleich  die 
Möglichkeit  zu  verschaffen,  die  Zeit,  welche  er  sonst  verlieren  würde, 
prodectiv  zu  benutzen  (auch  wenn  wir  die  Frage  der  menschlichen 
Dignität  unbenlcksichtigt  lassen).  Diesem  Desideratum  entspricht 
die  landwirtschaftliche  Colonie. 

Das  Zustandebringen  dieser  landwirtschaftlichen  Colonie  scheint  uns 
nicht  sehr  schwierig  zu  sein.  Es  wird  in  der  That  genügen,  eine  zur 
Einrichtung  von  Sanatorien  geeignete  Gegend  zu  wählen.  In  dieser  Hin- 
sicht sind  die  klimatischen  Bedingungen  bestimmend;  letztere  bilden  ein 
inüchtiges  und  unerlässliches  Corrclut  d^r  hygienischen  Behandlung,  dessen 
hervorragende  Wichtigkeit  man  mit  Unrecht  vcrgissl 

Wir  haben  unserem  ausgezeichneten  Cnllegen,  Herrn  Dr.  Vivant  aus 
Monte-Carlo,    schon   beschrieben,    welche  Heilungsmittel   ein   Kranker  in 
unseren    temperirten    und    sonnigen   Gegenden    tinden  kann.     Unter  den  ^ 
liygienischen  Regeln,  welche  in  den  Sanatorien  beobachtet  werden,  giebtl 
es  keine  einzige,   welche  unter  den  klimatischen  Bedingungen,  deren  wir' 
nns  erfreuen,  nicht  applicirbar  wäre.   Diese  Thatsache  hat  die  Erfahrung 
derjenigen    unter    uns    bewiesen,    welche    die    allgemein    angenommenen 
IVincipien   der  hygienischen   Behandlung  in  Anwendung  gebracht  haben. 
Die  Vorzüge  unserer  klimatischen  Bedingungen  sind  Ihnen  bekannt: , 
Gleichmässigkeit  der  Temperatur,  Ausgiebigkeit  der  Al^ration,  das  heisstj 
die  grosse  Zahl   der  Stunden  in   welchen   ein   Aufenthalt    in  der    freienf 
Luft  möglich  ist,    die   Qualität  dieser  sonnendurchstrahlten  Luft,  welcbel 
die    Oxydation,    die    chemischen    Vorgänge,    begünstigt.     Schattenseiten! 
würou:  der  Staub  oder  der  Wind,  excessivo  Trockenheit  der  Luft,  wenn 
es  nicht  so  leicht  wäre,  diesen  ungünstigen  Faktoren  vorzubeugen.     Wir 
haben    in    der  That   gezeigt,    zur    Bewunderung    der  Aerzte   nördlicher 
Gegenden,    welche  die  Güte  hatten,    sich    selbst    davon   zu   überzeugen, 
dass  unsere,  in  ihren  Villen  sanatorisirten  Kranken,  vor  den  ungünstigen 
Factoren  vollständig  geschützt  sind  und  dabei  in  der  Lage  sind,  die  Vor- 
züge vollständig  auszunützen.      Diese   Vorzüge   sind   von  unserem    aus- 
gezeichneten Collegen  Herrn  Dr.  Mali  brau  aus  Mentone  in  seiner  Schrift: 
„Les   villas   Sanatorium*'    so    ausführlich    beschrieben,    dass    wir    darauf 
nicht  einzugehen  brauchen. 

Was  wir  Kranken  verschaÖ'en,  welche  den  wohlhabenden  Ständen 
angehören,  lassen  wir  in  fast  ebenso  vollständiger  Weise  den  ün- 
l>eraittelten  zukommen,  wenn  Mir  sie,  nachdem  sie  von  uns  über  die 
hygienische  Behandlung  unterrichtet  sind,  nicht  zurück  in  die  W^erkstatt 
schicken,  sondern  in  einen  diesbezüglich  ausgewählten  Aufenthaltsort* 
Letzterer  wird  vor  dem  Wind  geschützt,  entfernt  von  staubigen  Land- 
strassen gelegen  sein,  in  demselben  wird  irgend  ein  landwirtschaftlicher 
Betrieb  eingerichtet  sein,  am  besten  Pflanzen-  und  Blumenzucht,  so  dn&s 
ihn  Kranken  die  Möglichkeit  gegeben  wird,  ihr  Leben  zu  verdienen,  sieh 
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sogiyr  eine  ziemlieh  gute  Situation  zu  st-haffen.  Die  weniger  Leistungs- 
niliigen  werden  sieh  mit  Bienenziitlit,  mit  Seidenwyrmzucht  oder  aueh 
mit  OliTen-  und  Blum<Milese  beseMfügmi  könneii.  Auf  di»?so  Weise  ge- 
niesst  der  Kranke  zur  Tageszeit  fortwührend  die  freie  Luft,  zur  Naeht.- 
zeit  genügende  AeratioTi,  eine  fast  vollständig  gl  ei  eh  massige  Temperatur, 
wenn  er  nur  gegen  Sonnen tintergang  nicht  ausgeht  und  für  Schliessung 
der  Fimster  während  einer  Stunde  odec  mehr  gesorgt  wird.  Weiter  ge- 
lüi'SBi  der  Kranke  einen  fast  constanten  Feuchtigkeitsgrad  der  Luft>  dank 
der  Irrigation  und  künstlichen  Benetzung,  welche  bei  grosser  Trockenheit 
den  Pflanzen  ebenso  nützlich  wie  den  Kranken  sind. 

Die  wahrhaftig  statinenswerthen  Resultate,  welche  in  solchen  Be- 
dingungen erreicht  worden  sind,  haben  in  uns  einen  regen  Wunsch 
geweckt,  die  landwirtschaftliche  Colonie  in  einer  climatiseh  privilegirten 
Gegend  (wie  die  unsere^  verwirklicht  zu  sehen.  Diese  landwirtschaftliehe 
Colonie  wird,  dank  der  grossen  Mannigfaltigkeit  leichterer  Beschäfti- 
gungen, dem  tuberkulös  Inficirten  erlauben,  Zeiten  relativen  Wohlseins 
in  nützlicher  Arbeit  zu  vollbringen:  auf  diese  Weise  wird  es  möglieh 
i^ein,  ihn  rationell  zu  behandeln,  ihn  zu  heilen,  die  Heilung  zu  con- 
soHdircn,  ohne  dem  moralisch  deprimirenden  Bewusstsein  ihn  anszu- 
setzen,  ein  nutzloses  Mitglied  der  Gesellschaft  zu  sein.  Er  wird  sieh 
auch  in  seinem  Gewerbe  vervollkommnen  und  nach  der  Heilung  die 
Luftkur  fortsetzen  kennen. 

Wir  ilussern  also  den  Wunsch,  dass  die  neuen  Sanatorien  in  Gegenden 
errichtet  werden,  deren  klimatische  Bedingungen  für  l and wirth schaftliche 
Colonien  günstig  sind,  und  in  Betraclit  der  Thatsache,  dass  die  Tuber- 
kulose meistens  während  der  Kindheit  und  dem  Jünglingsalter  keimt 
und  au.sbrt(  ht,  wünschen  wir,  dass  in  der  (Jrganisation  dieser  Colonieen 
das  Jugendalter  besonders  berftcksichtigt  wird. 


Erriclitung  der  Heilstätten  für  die  Landbewoliner 
durch  die  Regierungen. 

Von  Dr.  Neiiinlovic  in  Faricsowa. 


1.  Die  Tuberkulose  soll  als  eine  Infectionskrankheit  erklärt  werden  und 
zur  Verhinderung  der  Weiterverbreitung  derselben  alle  jene  sanität.s- 
polizeilichen  Vorsieh tsmassregeln  angewendet  und  durchgeführt  wer- 
den, wie  bei  den  acuten  Inf  ect  ionskrank  he  iten.  Die  tuberkulösen 
Kranken   sollen  von  den  Bezirksärzten  in  E?idenz  gehalten  werden. 

2.  Der  Staat  soll  für  seine  Staatsangehörigen,  welche  mit  Gut  und 
Blut  besteuert  sind,  Sanatorien  und  Spitäler  errichten,  erstere  zur 
Behandln  Dg  der  Tuberkulose  im  Anfangsstadium  für  alle  Kranken, 
dereTi  Behandlung  im  Hause  nicht  möglich  wäre,  da  auf  diese 
Weise  die  an  Tuberkulose  Erkrankten,  wenn  sie  einmal  aus  dem 
Sanatorium  als  Gesunde  austreten,  zugleich  erzogen  werden,  wie  sie 
sich  und  andere  pflegen  und  vor  Ansteckung  hüten  sollen,  Spitäler 
sind  geeignet  für  jene  Tuberkulösen,  die  nicht  mehr  geheilt  werden 
können  und  deren  Aufenthalt  im  Hause  für  die  übrigen  Familien^ 
mitgUeder  gefährlich  ist. 
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3.  Da  Luft  und  Licht  die  erste  BedingUDg  zur  Erhaltung  des  Lebens 
und  zur  Pflege  der  Tuberkulösen  ist,  so  stdlen  die  Steuern  auf 
Fensteröffßunp:en  und  Zinimem  abgeschafft  werdeu.  Die  Arbeiter- 
WühnuDgen  sollen  steuerfrei  sein. 


Das  Heilstättenwesen  in  Schweden. 

Von  Dn  Ton  PriiitzskiHil,  Hotiiiarscludl  in  StockholiiL 

Das  Jahr  1896  ist  für  das  Heilstättenwesen  Schwedens  ein  be- 
ul erken  s  wert  hes  Jahr  geworden.  Im  Frühjahr  des  erwähnten  Jahres 
w^urde  die  Tuberkulosefrage  hei  mehreren  auf  einander  folgenden  Zu- 
sanunenkünften  der  Gesellschaft  schwedischer  Aerzte  zum  (legenstande 
einer  eingt^h^^nden  Dis(  ussion  gemacht  und  hei  dieser  Gelegenheil  -aus 
verschiedenen  Gesichtspunkten  in  Betrat  ht  gezogen.  Im  Anschluss  an 
diese  Discussion  beschlass  alsdann  die  (jesellschaft  ein  Gutachten  abzu- 
geben, welches  die  Ansichten  der  Gesellschaft  hinsichtlich  der  Tul»c] 
kulosefrage  darlegen  sollte.  Von  den  Punkten,  welche  dieses  GutachtiCflf 
enthielt,  möchte  iuh  mir  hier  nrlauben,  nur  «Muen  anzuführen,  welcher 
folgenden  Wortlaut  hat:  „Oefifeatliehe  Maassnahmen  gegen  die  Tubr-r- 
kulose  sind  ein  not h wendiges  Erferderniss,  und  müssen  dieselben  den 
Zweck  Terfolgen,  Heilstätten  für  unbemittelte  Lungtpnkranke.  welche  noch 
Aussieht  auf  Heilung  haben  können,  zu  erricliten."' 

Schneller  als  Jemand  zu  hoffen  gewagt  hatte  und  in  weit  grösserem 
Umfange  sollte  der  so  ofl'enkundig  crklärti^  Wunsch  sich  verwirklichen . 
Ein  von  hundert  Mitgliedern  des  schwedischen  Reichstages  unterzeichneterj 
Aufruf  war  ausgefertigt,  das  schwedische  Volk  auffordernd,  durch  frei* 
willige  Beiträge  eine  S um  nie  aufzutreiben,  welche  am  18.  September  1B97, 
am  25.  Jahrestage  der  ThronhesleiguDg  des  Königs,  diesem  überreicht 
werden  konnte,  um  nach  eigener  Wahl  des  Königs  zu  einem  Zwecke  ver- 
wendet zu  werden,  durch  welchen  sein  Andenken  geehrt  werden  mOchte. 

Bereits  ehe  diese  Kinssimmlung  beendigt  war,  liess  der  König  ver- 
lauten, dass  es,  sofern  der  Betrag  zu  einer  bedeutenden  Summe  an- 
schwellen werde,  die  Absicht  Seiner  M^yestät  sei,  dieselbe  als  einen  Bei- 
trag zur  Hemmung  nnd  Heilung  der  Tuberkulose  zu  verwenden. 

Der  Wunsch,  das  25jährige  Jubiläum  des  Königs  in  würdiger  Weise 
zu  feiern,  und  das  Bewiisstsein,  dass  kräftige  Maassregeln  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  getroffen  werden  müssten,  wurden  demnach  zwei  gemein- 
same Factoren,  dank  welcher  die  erlassetje  Einladnug  in  ganz  Schweden 
mit  solchem  Interesse  aufgenommen  wurde,  dass  ein  Betrag  von  mehr  uU 
2  200  000  Kronen  im  September  1897  dem  Könige  dargereicht  werden 
konnte. 

Die  erste  Maassnahme  zur  Verwirklichung  des  Zweckes  wurde  darauf 
die  Einsetzung  einer  königlichen  Kommission  mit  I.  M.  der  Königin  h\^ 
Ehrenvorsitzende,  um  zunächst  einen  vollständigen  I> eherblick  über  aUo 
mit  der  Angelegenheit  verknüpften  LTmstände  zu  erhalten,  wie  auch  einen 
im  r>Btail  ausgearbeiteten  Plan  zur  Errichtung  von  Heilstätten  fQj*  uu- 
benuttelte  Lnngenkrai\ke  bis  zu  einer  den  disponiblen  Mittelo  ent- 
ßprechenden  Anzahl  zu  entwerfen.  In  einem  als  Fingerzeig  für  die 
Arbeiten  der  Kommission  dienenden  Promomoria  sprach  tler  König  als 
im  höchsten  Grade  w^unschenswerth  ans,  dass  die  Anzahl  der  Heilstätten 
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wenigst^DH  drei  betragen  möchte.  Der  approximative  üeberschlae:  über 
Anlage-  imd  Unt^rlialtimgskosten,  welchen  die  Konimission  bereehnete, 
ergab  iiifk'sj^en  bald  gefiiig,  dass  es  mit  den  zogän glichen  Mitteln  nicht 
möglich  sein  werde,  mehr  als  zwei  Sanatorien  zur  Ausführung  zu  bringen. 
Die  Kommission  veranschlagte  üämlith  die  Kosten  für  Errichtung  und 
Ausstattung  eines  Sanatoriums  auf  450  000  Kronen  und  ferner,  daös  als 
I  Tnterb  alt  ungsfonds  für  jedes  der  Sanatorien  600  000  Kronen  erforderlich 
seien.  Im  Ganzen  wären  also  für  zwei  Sanatorien  2  100  000  Kronen  er- 
forderlich, und  für  das  dritte  Sanatorium  würden  von  den  eiTigesammelten 
Mitteln  nebst  aufgelanfenen  Zinsen  nicht  mehr  nls  etwa  200000  Kronen 
ei-öbrigen. 

Auf  Antrag  einzelner  Roichstagsmit^lieder  bewilligte  indessen  der 
Reichstag  im  Jabre  1898  eine  Summe  von  850  000  Kronen  oder  gerade 
den  Betrag,  welcher  für  das  dritte  Sanatorium  erforderlich  war.  Und 
nicht  genug  hiermit,  der  Relcbstag  bewiUigte  ferner  die  notbigen  Bau- 
plätze für  Errieb lung  der  Sanatorien  auf  staatlichen  Domänen  und  be- 
träcbtliche  Quantitäten  von  Bauholz  ans  den  Wäldern  des  Staates. 

Hiermit  war  die  pekuniäre  Grundlage  für  das  Sanatorien wesen 
Schwedens  glücklich  gesichert  und  die,  besonders  mit  Rücksicht  ani  das 
ausgedehnte  Aj*eal  unseres  Landes,  bestimmte  Minimalanzalil  von  drei 
Sanatorien  erreicht. 

Nachdem  innerhalb  der  zuvor  erwähnten  Commission  ein  Bauplan 
ausgearbeitet  worden  war  und  auf  Gruod  desselben  Risse  und  Kosten- 
anschläge entworfen  innl  festgesteDt  waren,  war  man  wäbrend  der  letzten 
Hälfte  des  .labres  189H  bereit,  die  Aufführung  der  beiden  ersten  Sana- 
torien zu  beginnen,  und  in  diesen  Tagen  ist  wegen  Errichtung  des 
dritten  unterhandelt  worden.  Es  liegt  ausserhalb  des  Bereiches  dieses 
kurzen  Vortrages  auf  einen  näheren  Bericht  über  die  künftigen  Sana- 
torien einzugehen,  einen  Bericht,  den  übrigens  einer  meiner  Kollegen  er- 
statten wird. 

Ich  will  hier  nur  flüchtig  andeuten,  dass  ein  jedes  der  drei  Sana- 
torien für  100  Patienten  berechnet  ist,  dass  man  hofft,  das  erste  fertig 
zu  haben,  so  dass  es  im  Sommer  des  Jahres  1900  oezbgen  werden  kann, 
das  zweite  gegen  Ende  desselben  Jahres  und  das  dritte  zum  Sommer 
des  Jahres  1901.  Bei  Bestimmung  der  Lage  der  drei  Sanatoiien  ist 
man  davon  ausgegangen,  dass  eins  dem  südlichsten,  eins  dem  mittleren 
und  eins  dem  nördliihen  Tbeile  des  Landes  zu  gute  kommen  solltrO. 

Die  ursprünglich  zu  400  IHM)  Kronen  berechneten  Baukosten  für 
jedes  der  Sanatorien  hat  man  bereits  als  zu  niedrig  gegriflen  erkannt; 
besonders  in  Folge  der  Steigern ng  der  Preise  für  sowohl  Arbeitskraft 
wie  Baumaterialien,  welche  in  letzter  Zeit  stattgefunden  hat.  Nach  den 
letzten  Berechnungen  wird  jedes  Sanatorium  mit  vollständiger  Aus- 
stattung 5 BD  000  Kronen  kosten,  doch  hofft  man  trotzdem  einen  Betrag 
von  600  000  Kronen  für  jedes  Sanatorium  an  ver zinsbaren  Mitteln  übrig 
haben  zu  können.  Mit  Hülfe  des  Zinsertrages  aus  diesen  ^litteln  wird 
es  möglieh  gemacht^  dass  eine  gewisse  Anzahl  von  Platzen  zur  Ver- 
fügung gestellt  wird  gegen  eine  Gebühr,  welche  hinter  den  tbat sächlichen 
Unterhaltungskosten  wesentlich  zurücksteht  Naehdem  w^as  vorgeschlagen 
ist.  sollten  in  jedem  Sanatorium  80  Plätze  zu  einer  Gebühr  von  bO  Oere, 
42  Plätze  zu  einer  Gebühr  von  1  Krone  2r>  Oere,  20  Plätze  zu  2  Kronen 
60  Oere  (2  Mark  80  Pfg/)  und  8  Plätze  zu  3  Kronen  .lO  <Jere  zugäng- 
lich sein.  Damit  ins  Künftige  die  Sanatorien  nicht  aufhören  sollen  in 
erster    Linie    den    in    pecuniärer  Hinsicht    weniger   glücklich   gestellten 
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Klassen  der  Bevölkerung:  zu  Gute  zu  konmieu,  ist  die  Bestimmung: 
trofftm,  dass^  sofern  öionomische  Ursarhen  eine  Erhöhung  der  Geljilhreii 
nothwendig  machen  sollten,  diese  stets  in  erster  Linie  der  oder  den  am 
höchsten  bezahlenden  Klassen  und  erst  in  letzter  Hand  den  weniger  be- 
zahlenden auferlegt  werden  soll,  wie  gleichfalls,  dass  die  letzterwähnto 
Erhöhung  niemals  nach  einem  hiiheren  Prot  entsalz  geschehen  darf,  als 
es  zuFor  die  Gebühren  der  höheren  Klassen  getroffen  hat. 

Es  ist  die  Absicht,  die  Verwaltung  eines  jeden  Sanatoriums  zunächst 
von  einem  aus  dem  Oberarzt  und  drei  Mitgliedern  bestehenden  Vorstände 
handhaben    zu    lassen.     Die  Vorstünde    der  einzelnen  Sanatorien  werden 
einem    Generalvorstande  unterstellt,    welcher  dity  Verwaltung  des  „Jubi* 
läömsfonds  König  Oscar  IL'*  handhaben  soll.    Die  höchste  Behörde  überl 
dem  Jubiläurasfond    mit    deu    dazu  gehörigen  Sanatorien  wird  van  einet| 
Anzahl  voni  Könige  ausersehener  rrineipale  ausgeübt,  welche  bei  Frageii 
von   grösserer  Wichtigkeit    das  BeschUissrecht  haben,  und  welche  untö«! 
Anderm    die  Aufgabe  haben,    das  Interesse  für  den  mit  dem  Jubiläums** 
fonds   beabsichtigten  Zweck  aufrecht  zu  erhalten  und  in  jeder  Weise  zu 
fördern. 

Aus    dem  kurz  gefassten  Bericht  über  die  Stellung  der  Sanatorien- 
frage    in  Schweden^    welche    ich  nun  die  Ehre  gehabt  abzustatten,    g^^hli 
hervor,    dass   wir    innerhalh    einer   nicht    allzu    fernen    Zukunft    holfeul 
können,  drei  Sanatorien  fertig  zu  haben,  bei  deren  Einrichtung  und  Aus 
stattung  wir  natürlich  bestrebt  sein  werden,  uns  die  roichen  Erfahrungec 
welche    in    dieser  Hinsicht    speciell    hier    in  Deutschland   erzielt  wordei 
sind,    zu  Nutze    zu  machen.     Bei  einer  Gesammtanzabi  von  3O0  Phitz«'ll^ 
und    bei  den  grösstentheils  besonders  massigen  Gebühren  wagen  wir  zu 
hoffen,    dass    ein  wichtiger  Schritt  zur  Bekämpfung  der  Tuberkuloso  als 
Volkßkrankheit    gethan    sein  wird,    ein  Schritt,    welcher    aber  nicht  der 
einzige  bleiben  darf,  sondern  zur  Fortsetzung  mahnen  soll. 


Wie  ist  den  von  den  Invaliditäts-Versiclierungs- 
Anstalten  abgelelinten  Kranken  zu  helfen? 

Von  Dr.  Th(ir8|><*ekeii  iD  Bremen. 

Meine  Herren!  Das  Eingreifen  der  kapitalkräftigen  Versicherung!^- 
Anstalten  ii^t.  wie  Sie  aus  den  vorhergehenden  Vorträgen  gehört  habe», 
der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  sehr  förderlieh  gewesen:  da  sie  aber 
an  ihre  Vertrauensilrzte  die  Forderung  stellen,  dass  für  die  HeilstÄtt^n 
möglichst  nur  solche  Kranke  eniptohlen  werden,  welche  sich  in  einem 
frühen  Stadium  der  Krankheit  befinden  und  mit  Wahrscheinlicbkeit  ihre 
Arbeitsfähigkeit  für  eine  Reihe  von  Jahren  wiedergewinnen,  so  müssen 
nicht  allein  die  ganz  hoffnungslosen  Fälle  von  der  Wohlthat  einer  Au- 
staltshchandlung  ausgeschlossen  werden,  sondern  auch  die  zweifelhaften 
Fälle,  bei  welchen  eine  Besserung  möglich  aber  nicht  wahrscheinlich  ist. 
Wie  schwierig  es  ist,  hei  der  Tuberkulose  eine  richtige  Prognose  zu 
stellen,  weiss  jeder  Arzt:  ich  habe  in  den  11  Jahren,  während  welcher 
es  mir  oblag,  die  Entscheidung  über  die  Zweckmilssigkeit  und  Aus^ 
sichten  einer  Anstaltsbehandiung  bei  den  minder  bemittelten  Bewohnnrn' 
der  Stadt  Bremen  und  ihrer  Umgebung  zu  tretl'en,  die  Schwierigkeit 
gründlich  kennen  gelernt.     Ein  Schema    lässt    sich  für  die  Beurtheilung 
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der  Prognose  absolut  nicht  aufstellen,  jeder  Fall  verlangt  individuell  be- 
urtheilt  zu  werden,  und  doch  wie  häufig  irrt  man  sich,  glücklicherweise 
aber  nicht  selten  zum  Nutzen  der  Kranken,  in  der  ungünstigen  Prognose. 
Von  den  149  Kranken,  die  ich  nach  den  Principien  der  Versicherungs- 
anstalt vom  Jahre  1893  bis  zum  Schluss  des  Jahres  1898  von  der  An- 
staltsbehandlung habe  ausschliessen  müssen,  ist  allerdings  der  grösste 
Theil  verstorben,  einzelne  haben  sich  aber  sogar  in  ihren  alten  Verhält- 
nissen langsam  weiter  arbeitend  gehalten.  15  von  diesen  Kranken  ge- 
lang es,  anderweitige  Mittel  mobil  zu  machen,  und  haben  wir  dieselben 
in  der  Bremer  Heilstätte  in  Rehburg,  die  auch  Fälle  mit  zweifelhafter 
Prognose  aufnimmt,  *  aufgenommen  und  verhältnissmässig  günstige  Re- 
sultate erzielt.  Bei  2  Patienten  trat  vollständige  Vemarbung  der  Lungen- 
herde ein;  bei  dem  einen  waren  beide  Lungen  vorgeschritten  erkrankt, 
im  Kehlkopf  Geschwüre,  während  des  Aufenthalts  in  Rehburg  schwere 
Bauchfelltuberkulose;  das  Gewicht  ist  von  98  auf  156  Pfund  ge- 
stiegen. Die  Kur  dauerte  allerdings  2—3  Jahre,  jetzt  ist  der  Patient 
aber  ein  vollständig  leistungsfähiger  Mensch.  Vier  von  den  15  Kranken 
erzielten  Dauer  versprechende  Arbeitsfähigkeit,  sieben  nicht  Dauer  ver- 
sprechende. Drei  waren  nur  zu  leichten  Arbeiten  befähigt,  zwei  arbeits- 
unfähig. 

Bei  der  Auswahl  von  Kranken  für  die  Bremer  Heilstätte  haben  wir 
uns  von  vornherein  bemüht,  die  Prognose  zu  stellen  und  unter  I  die- 
jenigen rubricirt,  welche  eine  deutliche  Lungen  Verdichtung  bei  noch  nicht 
wesentlichem  Rückgang  des  Allgemeinbefindens  erkennen  Hessen,  also 
initiale  Fälle,  wie  sie  die  Versicherungsanstalten  für  ihre  Heilstätten 
verlangen.  Zur  U.  Gruppe  rechne  ich  die  vorgeschrittneren  Fälle,  bei 
denen  die  Verdichtung  in  der  Spitze  bis  zur  zweiten  Rippe  reicht  und 
weiter  verbreitete  Rasselgeräusche  auf  diffuse  Erkrankung  tiefer  gele- 
legener  Lungenabschnitte  schliessen  lassen,  und  bei  denen  der  Kräfte- 
zustand  bereits  beträchlich  gesunken  ist.  Solche  Fälle  lieben  die  Ver- 
sicherungsanstalten nicht,  sie  erfordern  allerdings  häufig  eine  längere 
Zeit  als  drei  Monate,  der  durchschnittlich  angenommenen  Zeit,  zu  ihrer 
Besserung.  Die  Resultate  sind  aber  auch  für  diese  Fälle  mit  zweifel- 
hafter Prognose  ganz  ermunternd.  Von  1893 — 1898  nahmen  wir  von 
dieser  Gruppe  140  Männer  in  Rehburg  auf,  30  davon  erzielten  Dauer 
versprechende  Arbeitsfähigkeit,  38  nicht  Dauer  versprechende,  50  waren 
nur  für  leichtere  Arbeiten  befähigt,  24  arbeitsunfähig.  In  derselben  Zeit 
wurden  81  Frauen  dieser  Gruppe  aufgenommen,  16  erzielten  Dauer  ver- 
sprechende Arbeitsfähigkeit,  19  nicht  Dauer  versprechende,  37  waren  für 
leichte  Arbeiten  befähigt,  9  arbeitsunfähig. 

Zur  ni.  Gruppe  wurden  die  eigentlich  für  ganz  hoffnungslos  gehal- 
tenen Krauken  gerechnet,  bei  denen  in  den  ausgedehnten  Krankheitsherden 
bereits  Zerfall  eingetreten  und  die  Körperkräfte  hochgradig  gesunken 
waren.  Selbst  bei  diesen  Kranken  wurden  noch  einige  gute  Erfolge  er- 
zielt. Von  den  52  Männern  erzielte  einer  Dauer  versprechende  Arbeits- 
fähigkeit, 5  nicht  Dauer  versprechende,  12  waren  zu  leichter  Arbeit 
befähigt,  34  blieben  arbeitsunfähig.  Von  den  42  Frauen  erzielten  fünf 
nicht  Dauer  versprechende  Arbeitsfähigkeit,  17  waren  zu  leichten  Ar- 
beiten befähigt,  20  blieben  arbeitsunfähig. 

Meine  Herren!  Ich  hielt  es  für  nöthig,  Ihnen  dieses  statistische 
Material  zu  unterbreiten,  um  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  es  nicht  nur 
die  initialen  Fälle  sind,  welche  eine  günstige  Prognose  gestatten,  son- 
dern   dass  auch  unter  den  vorgeschritteneren  Fällen  sich  noch  ein  nicht 
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tiiibedfutender  Procentsatz  befindet,  weJcber  gute  Resultate  emelen  läsgt. 
Nach  den  Ton  den  A'crsiclienmii^saiistalten  verfolgten  Principien  wurde. 
diesen  Kranken  nieht  g-eholfen  worden,  und  ist  es  daher  nöthig,  dassj 
neben  den  Heilstätten  der  Yersi eh erung:san stalten  auch  solf*he  bestehen,  i 
die  von  den  Gemeinden  oder  von  Vereinen  ^^'■egriJudet  werden  und  auch 
vorgeschrittenere  FÄlle  mit  zweifelbafter  Pro<;nose  aufnehmen.  Die 
Bremer  Heilstätte  hat  es  sieh  zur  Auft^abo  getnaelit,  diese  Lücke  auszu- 
füllen: wir  sind  ganz  zufrieden  mit  den  Resultaten  und  kann  ich  Ihnen 
nur  empfehlen,  Anstalten  nach  äliulichen  Gesichtspunkten  zu  ^u^runden. 
Durch  sie  werden  f^cerade  die  ihre  Uragebunj?  durch  Anstc^cknnj^  gofShr- 
denden  Kranken  der  Häuslichkeit  eotzogen  und  kehren  viele  zurück,  bei 
denen  die  Infeetions^efahr  ziemliib  erloschen  ist  Damit  ist  aber  die 
ganze  Or«raiiisation  noch  nicht  abgeschlossen.  Auch  wir  lehnen  die 
Aufnahmen  solcher  Ffille  ab,  Imm  welchen  der  bald  eintretende  t-ödtliche 
AiisgaBg  nüt  einiger  Sichr'rheit  zu  erwarten  ist,  auch  für  diese  Kranken 
sollten  nach  englischem  Vorgang  ausgedehntere  Abt  heil  ut! gen  im  An- 
schkisR  an  die  Krankenhäuser  errichtet  werden,  um  die  Lungenkranken 
mehr  und  mehr  aus  den  häuslichen  Verhältnissen  zu  entfernen. 


Die  Bekämpfang  der  Tuberkulose  und  deren 
EiuricJitung  in  Belgien- 

Vorj  Dr.  Victor  Des^uiii  in  Antwerpen. 

Seit  der  Entdeckung  des  specifischen  Bacillus  durch  R,  Koch  ist 
die  Wissenschaft  der  Hygiene  auf  einen  prae tischen  Weg  gefeitet  für  die 
BckSmpfwng  der  Tuberkulose,  welclie  jetzt  zweckmässig  geführt  werden 
kann. 

Aber  die  Lösung  der  Aufgabe  ist  allerdings  eine  schwierige  tind 
vielseitige. 

Eine  wirkliche  Controlle  der  Nahrungsmittel  ist  gewiss  möglieh,  und 
eine  gute  Reglementirung  würde  dazu  genügen,  Vorschriften,  dass  in 
sämmtlichen  Orten,  wo  eine  grössere  Anzahl  Personen  zusammenkommen, 
in  den  öfTeDtlicben  Wagen,  in  den  Scliulen,  in  den  Theatern  etc.,  Schutz- 
mittel angewandt  worden,  die  Lsolining  der  Tuberkulösen  in  den  Spi- 
tätcrn,  das  gesetzlieh  auferlegte  Desinflciren,  das  AUet?  ist  thunlich. 
Aber  das  Schwierigste  ist  und  wird  stets  bleiben  die  Volkserzichung,  und 
diese  ist  ja  eine  Hauptsache, 

Die  Pili  cht  derjenigen,  welche  die  Bekrunpfung  der  Tuberkulose  unter- 
nommen haben,  ist,  das  Volk  zu  erziehen,  und  diese  Erziehung  ist  viel- 
leicht die  wichtigste  ihi'er  Aufgaben,  denn  diese  Bekämpfung  kann  nur 
gelingen  dank  der  Mitarlieit  und  dem  gyt^en  Willen  Aüer. 

Die  Errichtung  von  Heilstütten  mnss  so  Tiel  wie  möglich  untei^ 
stützt  werden,  hauptsächlich  diejenigen,  welche  für  die  Dürftigen  be- 
stimmt sind. 

Aber  verkehrt  wäre  es  zu  glauben,  dass  diese  Anstalt^en  genügen 
würden,  um  die  Tuberkulose  zu  üherw-inden  und  auszurotten.  Zahlreiche 
Schwindsüchtige  werden  aus  verschiedenen  Gründen  den  Verpfle^^ung«- 
häuseni  i^ntgehen,  und  so  wird  der  Ansteckungsträger  der  Krankheit  fort- 
bestehen,  fortfahren,    unter   Denjenigen    seine    t»fifer   zu    wählen,    deren 
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organische  Empfänglichkeit  oder  deren  Lebensart  sie  am  wenigsten  in 
den  Stand  setzt,  der  Ansteckung  zu  widerstehen. 

Neben  den  pathologischen  Ursachen  der  Krankheit  finden  wir  eine 
Reihe  anderer  Ursachen  in  den  Lebensvorhältnissen  der  Arbeiter,  in  den 
zu  engen  oder  ungesunden  Wohnungen,  in  der  übertriebenen  Arbeit,  in 
der  ungenügenden  Nahrungsweise,  oder  der  geringen  Beschaffenheit  der- 
selben, in  der  schlechten  Qualität  des  Wassers,  im  Missbrauch  alkoholi- 
scher Getränke. 

Wie  könnte  man  hofiFen,  die  Tuberkulose  zu  überwinden,  ihren  Ver- 
heerungen ein  Ende  zu  stallen,  wenn  ganze  Familien  fortfahren,  an  Luft-, 
Licht-  und  Nahrungsmangel  zu  leiden,  in  schlechten  Verhältnissen  ein 
ungesundes  Handwerk  zu  treiben,  und  die  Plage  des  Alkoholismus,  diese 
wesentliche  Ursache  des  Untergangs  des  Organismus,  ihre  Verheerungen 
weiter  verfolgt? 

Die  Civilisation  besitzt  die  Macht,  die  Uebel,  die  sie  erzeugt,  auch 
zu  heilen:  die  Civilisation  hat  die  Pflicht,  dahin  zu  arbeiten,  und  die 
edelmüthigen  Anstrengungen  der  letzten  Zeit  beweisen,  dass  die  Civi- 
lisation ihre  Pflicht  erfüllen  wird,  dank  den  ununterbrochenen  Fort- 
schritten der  Wissenschaft. 

In  Belgien  war  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  seit  lange  vor- 
bereitet, sie  ist  in  1897  zu  Stande  gekommen.  Im  Congress  für  Hygiene 
und  Climatologie  von  Brüssel  wurde  die  Soci(5t6  royal  de  Mödecine  pu- 
blique mit  der  Organisation  eines  National- Vereins  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  beauftragt.  Dank  der  Organisation  dieser  Gesellschaft,  dank 
der  Stütze  der  Regierung  und  der  Provinzial-Behörden  war  die  Soci6t^ 
de  M^decine  publique  mächtig  genug,  um  in  kurzer  Zeit  ihre  Unter- 
nehmen zum  Gelingen  zu  bringen,  und  der  glückliche  Ausfall  Hess  nicht 
auf  sich  warten. 

Das  Programm  des  belgischen  National -Vereins  enthält:  1.  Die 
Propaganda-Mittel,  durch  Schriften,  Zeitungen,  Vorträge  etc.  2.  Die 
Vorbeugungsmittel,  das  heisst:  Verbesserung  der  gesundheitlichen  Ver- 
hältnisse der  Wohnungen,  Zuführung  von  gutem  Wasser;  ärztliche  Auf- 
sicht der  Schulen;  Isolirung  der  Tuberkulösen  in  Spitälern;  Sicherstellung 
der  Familien  gegen  die  Gefahren  der  Ansteckung;  Desinficiren  etc. 
3.  Die  Heil-  oder  Verbesserungsmittel  der  Kranken,  durch  die  Errichtung 
von  Heilstätten  für  Arme. 

Zum  Zwecke  der  Verwirklichung  dieses  Programms  hat  man  einen 
Special-  und  bleibenden  Ausschuss  gebildet.  Derselbe  ist  mit  den  topo- 
graphischen und  klimatologischen  Studien  der  in  Frage  kommenden  Ge- 
gender beauftragt,  Entwürfe  und  Pläne  zu  machen  und  sich  auf  dem 
Laufenden  sämmtlicher  auf  diesem  Gebiete  verwirklichten  Fortschritte 
zu  halten. 

Indem  unser  Verein  sich  bei  dem  von  unsem  Berliner  Collegen  er- 
öffneten Kongresse  zahlreich  hat  vertreten  lassen,  beabsichtigt  unser 
Verein,  nicht  nur  sich  die  Verhandlungen  des  Kongresses  zu  Nutzen  zu 
machen,  sondern  gleichzeitig  die  unter  uns  bestehende  Solidarität  zu  be- 
tonen für  den  Triumph  unseres  gemeinschaftlichen  Unternehmens. 
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Die  Volkslieilstätten  für  Tuberkulöse 
in  der  Schweiz. 

Von  Dr.  F.  Schmid  in  Bern. 

Gestatten  Sie  mir  in  wenigen  Worten  auseinanderzusetzen,  wie  die 
Frage  der  Erstellung  von  Volksheilstätten  in  der  Schweiz  angefasst  und 
zu  lösen  versucht  worden  ist. 

Der  Gedanke,  die  günstigen  Erfolge  der  geschlossenen  Sanatorien  in 
der  Behandlung  der  Tuberkulose  auch  den  nicht  mit  Glücksgütern  ge- 
segneten Brustkranken  zugänglich  zu  machen  und  Heilstätten  für  Dürftige 
zu  errichten,  hat  im  Anfang  dieses  Decenniums  Wurzel  gefasst.  Zunächst 
war  es  der  Kanton  Bern,  der  bei  Anlass  der  700jährigen  Gründungs- 
feier der  Bundeshauptstadt  im  Jahre  1891  die  Schaffung  eines  Volks- 
sanatoriums praktisch  in  die  Hand  nahm.  Ihm  folgten  die  Kantone 
Glarus,  Baselstadt,  Zürich,  Baselland,  St.  Gallen,  Aargau,  Thurgau, 
Graubünden,  Solothum,  Genf,  Waadt,  Neuenburg  u.  a.  Entweder  war 
es  ein  bestehender  gemeinnütziger  Verein,  welcher  die  Aufgabe  der  Be- 
schaffung der  nöthigen  Mittel  übernahm,  oder  es  gründeten  sich  zu  diesem 
Zwecke  besondere  Heilstättenvereine.  Erst  in  zweiter  Linie  kam  staat- 
liche Mithülfe  in  Frage. 

Die  von  dem  Züricher  Philantropen  Pfarrer  Bion  angeregte  Gründung 
eines  schweizer  Vereins  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  ist  gerade 
wegen  der  Concurrenz  der  auf  cantonalem  Boden  entstandenen  HeilstÄtten- 
vereine  mit  ihrer  naheliegenden,  sie  gänzlich  in  Anspruch  nehmenden 
Aufgabe  einstweilen  noch  nicht  zu  Stande  gekommen;  doch  wird  dies 
wohl  in  nicht  zu  femer  Zeit  geschehen.  Einen  Erfolg  hat  die  daherige 
Initiative  doch  schon  aufzuweisen,  nämlich  die  Aufstellung  von  Nor- 
malien für  die  Erstellung  von  Heilstätten  für  Lungenkranke 
in  der  Schweiz,  die  von  Dr.  Turban  in  Daves  entworfen  und  von  der 
hygienischen  Commission  der  schweizer  gemeinnützigen  Gesellschaft  durch- 
berathen  und  endgültig  festgestellt  worden  sind.  Da  diese  Normalien 
für  den  Bau  und  die  Einrichtung  und  den  Betrieb  der  Mehrzahl  der  in 
der  Schweiz  bis  jetzt  errichteten  Volksheilstätten  maassgebend  waren, 
so  erlaube  ich  mir  deren  Inhalt,  in  wenige  Hauptsätze  zusammengefasst, 
anzuführen.     Sie  lauten: 

1.  Heilstätten  für  Lungenkranke  sollen  in  den  Bergen,  womöglich 
im  Hochgebirge,  an  staubfreien,  sonnigen  und  windgeschützten  Orten  er- 
richtet werden. 

2.  Wünschenswert-h  sind  grössere  Anstalten. 

3.  Anlage  und  Einrichtung  sollen  den  Forderungen  der  modernen 
Hygiene,  speciell  der  Tuberkulosenhygiene,  entsprechen.  Liegehallen  und 
Dampfdesinfektionsapparat  sind  dabei  unerlässlich. 

4.  Es  sollen  nur  solche  Kranke  aufgenommen  werden,  bei  welchen 
Heilung  oder  Wiederherstellung  der  Arbeitsfähigkeit  zu  erwarten  ist. 

5.  Die  Heilstätten  müssen  nach  der  Methode  der  geschlossenen 
Anstalt  geführt  werden.  Es  dürfen  als  leitende  Aerzte  nur  solche  an- 
gestellt werden,  die  in  dieser  Methode  ausgebildet  sind.  Die  Aerzte 
müssen  in  enger  Verbindung  mit  der  Anstalt  stehen. 

Durch  die  Thätigkeit  der  cantonalen  Heilstättenvereine  sind  bis  jetzt 
mit  einem  Kostenaufwand  von  nahezu  zwei  Millionen  Franken  vier  Volks- 
ganatorien  mit  zusammen  314  Betten  errichtet  worden: 


747 

1.  Die  bernische  Heilstätte  für  Tuberkulöse  in  Hoiligenschwendi 
(Bemer  Oberland),  1140  m  ü.  M.,  mit  110  Betten,  eröffnet  1895. 

2.  Die  baslerische  Heilstätte  für  Brustkranke  in  Davos-Dorf  (Ct. 
Graubünden),  1660  m  ü.  M.,  mit  86  Betten,  eröffnet  1896. 

3.  Das  glamerische  Sanatorium  in  Braunwald  (Ct.  Glarus),  1180  m 
ü.  M.,  mit  28  Betten,  eröffnet  1897. 

4.  Die  zürcherische  Heilstätte  für  Lungenkranke  auf  dem  Faltisberg 
bei  Wald  (Ct.  Zürich),  907  m  ü.  M.,  mit  90  Betten,  eröffnet  1898. 

Für  eine  Reihe  weiterer  cantonaler  Volksheil  statten  liegen  entweder 
bereits  Pläne  vor,  oder  man  ist  mit  dem  Aufsuchen  günstiger  Bauplätze 
beschäftigt;  in  anderen  Cantonen  endlich  beschränkte  sich  die  bisherige 
Thätigkeit  der  Vereine  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  auf  einige  Vor- 
studien und  die  vorläufige  Sammlung  von  Geldmitteln. 

Privater  Initiative  verdanken  folgende  drei  kleinen  Volkssanatorien 
ihre  Entstehung: 

1.  Das  Asile  pour  femmes  in  Feydey  ob  Leysin  (Ct.  Waadt),  1450  m 
ü.  M.,  mit  15  Betten,  eröfi'net  1894. 

2.  Das  Asile  pour  hommes  in  Leysin  selbst,  1263  m  ü.  M.,  mit 
15  Betten,  eröffnet  1897. 

3.  Das  Sanatorium  Malvilliers  am  Fuss  der  Töte  de  Ran  (Ct.  Neuen- 
burg), 860  m  ü.  M.,  mit  22  Betten,  eröffnet  1899. 

Mit  Ausnahme  des  letztgenannten  liegen  also  diese  sieben  Heilstätton 
in  der  oberen  Bergregion  (900 — 1200  m  ü.  M.)  oder  in  der  Alpenregion 
(über  1200  m). 

Man  ersieht  hieraus,  dass  wir  in  der  Schweiz  die  nachgerade  genugsam 
erwiesenen  Vorzüge  des  Höhenklimas  auch  für  unsere  Volksheilstätten 
auszunutzen  bestrebt  sind.  Nichtsdestoweniger  sind  wir  durchaus  nicht 
die  Hochgebirgsfanatiker,  wie  man  uns  hie  und  da  hinstellen  möchte,  und 
wir  anerkennen  gern,  dass  man  auch  in  geringeren  Höhen,  in  der  Ebene 
und  an  der  See  zweckdienliche  Sanatorien  erstellen  kann.  Es  lassen  sich 
gewiss  auch  in  solchen  sehr  schöne  und  gute  Resultate  erzielen,  w^as  ja 
im  Interesse  der  Tuberkulösen  in  hohem  Grade  zu  begrüssen  ist.  Das 
Oegentheil  wäre  ein  Unglück  und  würde  einen  grossen  Bruchtheil  der 
unbemittelten  Tuberkulösen  von  der  Wohlthat  der  Heilstättenbehandlung 
und  -Erziehung  ausschliessen. 

Die  grösseren  vier  Heilstätten  haben  eigene,  in  der  Anstalt  wohnende 
Aerzte,  die  drei  kleineren  werden  von  in  der  Nähe  wohnenden  Aerzten 
geleitet. 

Was  den  Pensionspreis  anbetrifft,  so  verlangt  Heiligenschwendi  im 
Minimum  1,50  Fr.  per  Tag,  Braun wald  2,50  Fr.  und  die  übrigen  fünf 
Sanatorien  2  Fr.  Je  nach  dem  Vermögen  der  Kranken  und  nach  dem 
gewünschten  Zimmer  kann  der  tägliche  Pensionspreis  erhöht  werden  in 
Heiligenschwendi  auf  2,  2,50,  3  und  4  Fr.,  in  der  Basler  Heilstätte  auf 
3 — 5  Fr.,  in  der  Züricher  Heilstätte  bis  auf  4  Fr.  und  in  Braunwald  und 
Malvilliers  bis  auf  5  Fr.  Die  Verpflegung  selbst  ist  für  alle  Kranken 
die  nämliche. 

Diese  verschiedenen  Pensionspreise  deuten  bereits  an,  dass  unsere 
Sanatorien  nicht  ausschliesslich  für  Dürftige,  für  welche  entweder  der 
Staat  oder  die  Gemeinde  oder  eine  Krankenkasse  oder  endlich  irgend  ein 
wohthätiger  Verein  das  Minimum  des  Kostgeldes  bezahlt,  sondern  auch 
für  Kranke  aus  dem  Mittelstande  bestimmt  sind.  In  der  That  hat  es 
sich  als  nothwendig  herausgestellt,  auch  für  diese  Leute  zu  sorgen,  die 
eine  bescheidene  Pension  bezahlen  können  und  wollen. 
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Die  Kosten  des  Krankenpflegetages  schwanken  in  den  vcrftcbiedenen 
Heilstätten  in  ziemlieh  weiten  Grenzen.  Dieselben  betraj^^en  —  abgesehen 
von  den  Anlage-  und  Einrieb  tu  ngskosten  —  z.  B.  in  Heiligenechwendi 
nur  wenig  mehr  als  2  Fr,  in  der  Basler  HeilstÄtt«  in  Davos  dagegen 
nngefiUir  das  Doppelte. 

Die  hiti  jetzt  erzielten  Heilresultate  in  unseren  Volksheilstätten  sind, 
wie  den  Jahresberichten  zu  entnehmen  ist,  durchaus  gute  und  ermuthigende. 
Da  aber  die  Zeit  ihrer  Wirksamkeit  noch  eine  relativ  kurze  ist,  und  auch 
die  Grundsätze  in  der  Benrtheilung  der  Erfolge  noch  der  Vereinheit- 
lichung liedörfen,  so  habe  ich  von  einer  diesbezüglichen  statistischen 
Zusammenstellung  Abstand  genommen. 

Dass  wir  durch  diese  Anstalten  nicht  nur  Heilung  und  Besserung 
unserer  tuberkulösen  Bevölkerung  bezwecken,  sondern  namentlich  auch 
deren  Erziehung  zu  einer  gcsundheitsgemässen  Lebensweise  und  Beob- 
achtung einer  richtigen  Tubf^rkulo.^eiiprophylaxe  im  Auge  haben,  brauche 
ich  wohl  kaum  besonders  hervorzuheben. 

In  die  Besprechung  der  in  unserem  Lande  besiehenden  Kinder- 
heilstätten, Ferienlieime  und  sonstigen  mehr  prophylactischen  Anstalten 
trete  ich  nicht  ein.  Ferner  begnüge  ich  mich  mit  der  Erwähnung,  dass 
die  meisten  unserer  Heilstatlenvereine  sich  auch  mit  der  Fürsorge  für 
die  Familien  der  in  den  Volkssanatorien  untergebrachten  Kranken  be- 
fassen und  zum  Theil  auch  der  Frage  der  Fürsorge  für  die  aus  den 
Heilstäiten  Entlassenen,  soweit  eine  solcJie  sich  als  nothwendig  erweist. 
näher  getreten  sind. 


Ueber  die  Heilresultate  bei  Tuberkulose  am 
Südgestade  der  Krim, 

Von  Dr.  J,  Weber,  Staatsrath  in  Jalta  (Krim). 

1.  Die  Wirkung  der  klimalii>c*.heE  Verhilltnisse  des  Südgestades  der 
Krim  bei  der  Behandlung  chronischer,  auf  Nutritinnsstörungen  beruhen- 
der Krankheitsprocesse,  besonders  bei  der  Behandlung  der  Tuberkulose 
der  Respirationsorgane  ist  geradezu  überrasehond. 

2.  Die  Beobachtung  der  reinen  Wirkung  klimatischer  Verhältnisse 
auf  die  oben  augeführten  Kmnkheitsprocesse  wird  durch  den  zu  ener- 
gischen uml  vertrauensvollen  Gebrauch  phannaceutischer  Heilmittel  ge- 
trübt und  der  Erfolg  der  klimatischen  Behandlung  herabgesetzt;  deshalb 
befürworte  ich  beim  Kongress  auf  eine  mögliclie  Einschränkung  einer 
solchen  Behandlung  in  Luftkurorten  einzuwirken, 

3.  Der  grösste  Erfolg  bei  tiiberkulö>;en  Kranken  ist  in  der  kalten 
Jahreshälfte  vom  November  bis  zum  1.  Mai  verzeichnet,  wobei  ich  durch 
die  14jährige  Statistik  meines  Sanatoriums  Quisisana  constatiren  konnte, 
dass  die  verhäUnissmässig  kalten  Winter  günstiger  auf  die  Tuberkulösen 
wie  die  wärmeren  wirkten,  so  dass  der  kälteste  Winter  der  letzten 
beiden  Decenien  1897/98  die  günstigsten  Resultate  aufzuweisen  hat.  In 
Folge  dessen  fühle  ich  mich  berechtigt.,  Jalta  mit  dem  ganzen  Südge* 
Stade  der  Krim  als  einen  für  Errichtung  von  Winterkurorten  günstigen 
Landstrich  zu  bezeichnen, 

4.  Die  grössten  Körpergewichtszunahmen  fanden  laut  Aufzeichnungen 
meines  Sanatoriums  im  Decembor  und  dann  im  Januar  statt:  als  maxi- 
male Monat ?.gew ich tszunahme  ist  ein  Fall  im  December  mit  29  Pfd.  ver- 
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zeichnet,  als  maximale  pro  Winter  (November  bis  Mai)  sind  71  Ptd.  notirt; 
beide  Fälle  bei  Tuberkulösen  im  3.  Stadium  mit  Cavernenbildung. 

5.  Besonders  günstig  wirkt  der  Winteraufenthalt  am  Südgestade 
der  Krim  auf  Krankheiten  des  Greisenalters,  besonders  bei  senilen 
Bronchitiden,  Darmaffectionen  und  marastischer  Anaemie. 

6.  Das  beständige  Wandern  von  Kurort  zu  Kurort,  nach  schönem 
Wetter  oder  sonstigen  Verhältnissen  jagend,  wirkt  auch  auf  die  Tuber- 
kulose absolut  schädlich;  wenn  ein  Tuberkulöser  einen  Oi*t  gefunden,  wo 
sein  Leiden  sich  bessert,  dort  bleibe  er,  bis  er  so  weit  gebessert  oder 
genesen,  dass  er  nicht  mehr  veränderte  klimatische  Verhältnisse  zu 
fürchten  braucht. 

7.  Am  Südgestade  bessern  sich  resp.  werden  geheilt  eretische 
Formen  der  Lungentuberkulose,  die  Höhenklimate  nicht  vertragen. 


Die  auf  Kosten  des  Jubiläumsfonds  des  Königs 
Oscar  n.  erricliteten  Volksheilstattenin  Schweden. 

Von  Dr.  Klas  Linroth,  Generaldirektor  des  Königlichen  Gesund- 
heitsamtes in  Stockholm. 

Im  Anschluss  an  den  Bericht,  welchen  einer  der  übrigen  Repräsen- 
tanten Schwedens  auf  diesem  Kongress  abgestattet  hat  hinsichtlich  der 
Entstehung  eines  Fonds  für  Errichtung  von  Volksheilstätten  in  unserem 
Lande,  möchte  ich  nun  in  Kürze  Auskunft  geben  über  die  betreffenden 
Sanatorien,  wie  dieselben  geplant  und  zum  Theil  bereits  ausgeführt 
worden  sind. 

Die  für  den  Jubiläumsfonds  des  Königs  Oscar  IL  in  Anlage 
begriffenen  Volksheilstätten  sind  der  Anzahl  nach  drei.  —  Da  Schweden 
ein  Land  von  grosser  Ausdehnung  nach  Norden  und  Süden  ist  —  über 
1500  km  oder  ungefähr  so  lang  wie  der  Weg  von  Berlin  nach  Brindisi 
—  dagegen  aber  nur  eine  Breite  von  300  km  von  Osten  nach  Westen 
besitzt,  so  sind  die  Heilstätten  auf  weit  von  einander  entfernte  Breiten- 
grade verlegt  worden,  um  den  Einwohnern  getrennter  Landschaften  so 
leicht  erreichbar  wie  möglich  gemacht  zu  werden.  Auf  Grund  des 
strengen  Klimas  ist  man  doch  der  Meinung  gewesen  nicht  hoher  als  bis 
zum  63.  Breitengrade  gehen  zu  dürfen,  wohin  also  die  nördlichste  Heil- 
stätte Europas  verlegt  worden  ist.  Die  mittlere  Jahrestemperatur  be- 
trägt dort  zwischen  4-  2  und  4-  3  Grad  Celsius,  und  155  Tage  im 
Jahr  ist  der  Boden  mit  Schnee  bedeckt.  Die  mittelsehwedische  Heil- 
anstalt Hölahali  liegt  zwischen  dem  59.  und  60.  Breitengrade,  etwa 
450  km  südlich  von  der  vorerwähnten,  in  einer  Gegend,  wo  die  mittlere 
Jahrestemperatur  ungefähr  5^  C  beträgt  und  jährlich  nur  100  Tage  lang 
eine  Schneedecke  den  Boden  verhüllt.  Die  Höhe  des  Bauplatzes  über 
dem  Meeresspiegel  beträgt  hier  kaum  mehr  als  100  Meter. 

Für  die  südlichste  Heilstätte  ist  der  Platz  in  einer  Entfernung  von 
etwa  250  Kilometern  von  der  mittleren,  zwischen  dem  57.  und  58. 
Breitengrade,  gewählt  worden,  aber  in  einer  Gegend,  welche  höher  als 
die  vorhergehenden,  nämlich  225  Meter,  über  dem  Meere  liegt.  Die 
mittlere  Jahrestemperatur   erreicht  dort  nahezu  -f  6^  C. 

Die  Menge    des  jährlichen  Niederschlages  beträgt  an  dem  Orte  der 


nördlichsten  Heilstätte  etwas  über  400  mm,  bei  der  mittleren  6O0  mm 
und  bei  der  südliclisten  550  mm.  Die  Stärke  der  Winde  ist  an  allen 
drei  Orten  gering.  Als  bczeielmend  für  ihre  verBchiedeneii  klimatischen 
Verhiiltüisse  durftf<n  fibri^^ens  die  Tnittlereu  Ankunftszeiten  zweier  Zug- 
vögel im  Frühjahr,  der  Tienhc  und  des  Kui-kmkß  zu  erwähnen  sein- 
in der  Gegend: 

der  Süd liclisten Heilstfitte erscheint  die  L  e  rc h e  am  23.  Milrz,  tl er  K  u c  k  u c k  am 9,  Mtd 
^  mittleren  „  „  ^  „         „  24,     „        „  „  «13,  „ 

.  üdrdliclisten       „  ^  „         „        „  21,  April  „  „  „22.  , 

Die  klimatischen  Verhältnisse  der  nördlicheten  Heilstätte  sind  dem- 
nach viel  rauh  er  als  jene  der  l>eiden  andern  Plfltze.  Es  fehlt  jedoch 
nicht  an  Erfahrung  aus  tinserm  Lande  hinsichtlieh  der  Behandlung 
Schwindsüchti^^er  im  Freien  auf  ebenso  hohen  Breiten,  weshalb  wir  be*i 
treffs  der  kunftit^en  Wirksamkeit  auch  dieser  Heilstätte  die  besteE 
Hoßiiungen  hegen. 

Für  jede    der    beiden    südlieheren    Anstalten   ist    ein   Gebiet  vott. 
100    Hektaren    Wahlboden    veranschlagt,    was    uaehr  sein    dürfte,    als" 
irgend  eine  seither  angelegte  Yolksh  eil  statte  besitzt.    Dazu  kommt  noch, 
dass    die    Gebiete    beider    innerhalb    ausgedehnter    fiskalischer    Wälder 
liegen.     Die    n5rdliehste    Heilanstalt    hat    freilich    nur    ein    Gebiet    von 
50    Hektaren:    sie    liegt    aber    dafür   in  einer   sehr  ausgedehnten,  nicht 
culti virbaren  Waldgegend.     Unsere  Heilst atten  sind  demnach  für  allel 
Zukunft  gegen    die  Uehelstände    gesichert,  welche  durch  Abholzung  d©r^ 
Wälder    oder    Cultivirung    der    Gegend  verursaiht  werden  können.     Die 
Reinheit    der    Luft,    welche    ein  Vorzug  ausgedehnter   Waldgegenden  tu 
sein    pllegt,    dürfte    auch  ihnen    nach    Möglitdukeit  gesichert  sein  —  ein 
Umstand,    der  nebst  den    günstigen  Windverhältnissen  geeignet  zu    sein 
scheint,  manche  Uebelstände  aufzuwiegen,  welche  unzertrennbar  sind  von 
der  nördlichen  Lage  des  Landes  und  von  dem  dadurch  bedingten  rauhen J 
Klima. 

Da  man  in  Folge  des  Interesses  der  Staatsmächte  für  unsere  Heil-^J 
statten   hiiisiehtlieh    des  Platzes  der  Anstalten  unter  sämmtlichen  fiskar' 
lisehen  Wäldern    des  Landes    die  Wahl  hatte,    so  ist  es  gelungen,  Bau- 
plätze   mit    besonders  guten  Verkehrs  Verhältnissen  zu  erhalt-en.     Zwei 
der  Heilstätten  werden  demnach  in  einer  Entfernung  von  ungefähr  2  km, 
die  dritte  4  km  vrm  einer  Eisenbahnstation  gelegen  sein. 

Auch    bezüglich    der   Beschaffenheit   des  Terrains    hat   aus    dem 
gleichen  Grunde  die  Watil  mit  grosser  Sorgfalt  getroffen  werden  können. 
So  bestehen  alle  Plätze  aus  gegen  Süden  abfallenden,  nadelhaurabekleidetett  ( 
Gebieten,  deren  Boden  aus  Kies  besteht,  auf  dem  das  Wasser  leicht  ab- 
fliesst  oder  auch  versiegt.     Gegen  ynsere  kältesten  Winde  —  die  nörd- 
lichen —  ist  es  uns  auf  allen  drei  Stellen  geglückt  den  bestmüglichstjeu, 
Schutz  zu  erhalten,  indem  die  Bauplätze  unmittelbar  unterhalb  undsüd-^ 
lieh  von  Anhöhen  verlegt  werden  konnten.     Die  Grösse  der  Gebiete  ge- 
stattet   ferner    die  Anlage  von  Spazierwegen   in  nahezu   allen  beliebigen 
Xeiguugsverhältnissen.      Dagegen    vermissen    wir,    wenigstens    bei    den 
beiden    südlicheren  Heilstätten,    den  Vorthoil    einer  weiten  Aussicht  von 
den    Gebäuden    selbst    aus.      Der   immergrüne  Wald    begrenzt    den    Ge- 
sichtskreis   in    allen    Richtungen.     Auf   den  AnhOhen    hinter    den    Heil- 
stätten bietet  sich  jedoch  den  Patienten,  denen  es  gestattet  werden  kann, 
ihre  Wanderungen  so  weit  auszudehnen,  ein  reicher  Ersatz. 

Wasser  erhalt  man  bei  zweien  der  Heilstätteii  aus  dem  Boden,  bei 
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der  dritten  aus  einem  frischen  Quellbaeh;  bei  allen  dreien  werden 
Leitungen  mit  Höhenreservoirs  auf  den  Bergen  in  der  Nähe  der  An- 
stalten angelegt. 

Die  Gebäude  werden  mit  der  durch  das  Klima  bedingten  Solidität 
ausgeführt.  Da  wir  indessen  voraussetzen  müssen,  dass  die  durch  die 
Heilstätten  beabsichtigte  Behandlung  im  Freien  in  Schweden  nicht  ebenso 
scharf  durchzuführen  ist  im  Winter  wie  im  Sommer,  so  schien  es  ange- 
messen, während  der  wannen  Jahreszeit  eine  grössere  Anzahl  von 
Patienten  aufnehmen  zu  können.  Aus  solchem  Grunde  legen  wir  neben 
den  Hauptgebäuden  kleinere  sogenannte  Sommerbarackeii  von  leich- 
terer Gonstruction  an,  welche  in  der  Winterzeit  unbenutzt  stehen  werden. 
Die  für  die  gleichzeitige  Pflege  von  100  Patienten  berechneten  Betten 
auf  jeder  der  Heilstätten  kann  demnach  während  des  Sommers  bis  auf 
120  vermehrt  werden. 

Die  schwedischen  Heilstätten  werden  übrigens  nach  zwei  Typen 
gebaut,  deren  Verschiedenheit  aus  den  Plänen  ersichtlich  ist.  Ein  ge- 
meinsamer Typus  ist  bei  den  beiden  südlicheren  Heilstätten  zur  An- 
.wendung  gebracht  worden,  welche  aus  Ziegel  und  in  je  zwei  Stock- 
werken nach  Mustern,  die  wohl  bekannt  sind,  aufgeführt  werden.  Bei 
der  nordschwedischen  Heilstätte  wird  wiederum  hautpsächlich  Holz  als 
Baumaterial  verwendet,  und  zwar  theils  mit  Rücksicht  auf  den  Orts- 
gebrauch, theils  weil  steinerne  Gebäude  sich  dort  wesentlich  theurer 
stellen  würden.  Das  Holz  führt  indessen  eine  vermehrte  Feuersgefahr 
mit  sich,  und  daher  hat  man  statt  zwei  zweistöckige  zusammengebaute 
Flügel  sich  für  vier  durch  Verbindungs-Corridors  vereinigte  einstöckige 
Pavillons  entschlossen,  deren  jeder  25 — 27  Betten  umfasst. 

Da  bei  dem  Entwurf  der  Pläne  dieser  Anstalten  allbekannte  Grund- 
sätze der  Krankenhaus-Hygiene  in  Anwendung  gebracht  worden  sind, 
und  die  Einrichtung  hinreichend  deutlich  aus  den  Tafeln i)  hervor- 
gehen dürfte,  deren  ausführliche  Erläuterung  die  Zeit  übrigens  nicht  zu- 
lassen würde,  so  werde  ich  mich  darauf  bescliränken,  nur  einige  wich- 
tigere Einzelheiten  anzudeuten. 

Zu  diesen  Einzelheiten  gehört  unter  Anderem  die  Lage  der  Liege- 
hallen. Bei  mehreren  der  seither  vorhandener  Heilstätten  sind  die 
Verandas  entweder  vor  dem  Keller  oder  vor  dem  Erdgeschoss  oder  an 
demselben  entlang  placirt  worden,  was  die  unvermeidliche  Folge  hatte, 
dass  das  weit  vorspringende  Verandadach  den  innerhalb  liegenden  Räum- 
lichkeiten das  Licht  benimmt.  Vielmals  vernahm  ich  auch  Klagen 
darüber,  dass  durch  die  Fenster  leicht  eine  störende  Communication 
zwischen  den  Patienten  in  den  Liegehallen  und  der  Oeconomiebedienung 
in  den  innerhalb  liegenden  Localitäten  ensteht.  Um  den  letzterwähnten 
Uebelstand  zu  vermeiden  und  vor  Allem  weil  wir  von  dem  Sonnenschein, 
welchen  die  Hallen  den  innerhalb  derselben  liegenden  Räumlichkeiten 
rauben  würden,  nicht  das  Geringste  entbehren  können,  haben  wir  uns 
die  Neigung  des  Bodens  der  Bauplätze  unserer  Heilstätten  zu  Nutze 
gemacht  und  die  Liegehallen  unterhalb  des  Erdgeschosses  und  vor  seinem 
unbenutzten  und  demnach  grösstentheils  fensterlosen  Kellergeschoss 
placirt.  Bei  einer  der  Heilstätten,  wo  sich  diese  Einrichtung  nicht 
durchführen  Hess,  ist  die  Liegehalle  auf  den  freien  Abhang  unmittelbar 
vor  dem  Häusercomplex  verlegt  worden.  Sie  ist  daselbst  ebenso  gut 
gegen    nördliche  Winde    geschützt  wie    längs    der  Südseite  dos  Hauses, 


^)  Ausgestellt  im  Reichstagsgebäude  während  des  Kongresses. 
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und  der  trockene  Kiesboden  nebst  einer  zweckentsprechenden  Bauart 
schützen  vor  Feuchtigkeit.  Die  Entfernung  von  den  Krankenhaus- 
Gebäuden  ist  gar  zu  unbedeutend,  um  eine  wesentliche  Unbequemlichkeit 
zu  verursachen. 

Die  Krankenabtheilungen  sind  alle  nach  einem  einfachen,  reinen 
Corridortypus  eingerichtet  mit  Fenstern  auch  an  den  Enden  der  Cor- 
ridore.  Alle  Krankenzimmer  sind  an  der  Südseite  entlang  verlegt,  die 
Nebenräume  dagegen  liegen  nördlich  von  den  Corridoren  inmitten  einer 
jeden  Abtheilung,  um  so  von  beiden  Seiten  her  gleich  leicht  zugänglich 
zu  sein. 

Der  Raum  in  den  Krankensälen  ist  auf  mindestens  7,5  m'-^  Boden- 
fläche und  mindestens  30  m^  freien  Raum  für  jedes  Bett  veranschlagt. 
In  den  Zimmern  für  Einzelne  sind  diese  Maasse  natürlich  bedeutend 
grösser.  Die  erwähnten  Ziffern  werden  vielleicht  Einem  oder  dem 
Anderen  klein  scheinen,  aber  bei  den  heutigen  ganz  vorzüglich  ent- 
wickelten Ventilations Vorrichtungen  bereitet  es  keine  Schwierigkeiten,  bei 
diesen  Maassen  gute  Luft  in  einem  Krankensaal  beizubehalten.  Hier 
sollen  ja  ausserdem  meistens  die  Fenster  Tag  und  Nacht  offen  bleiben. 
Unter  solchen  Umständen  hätte  es  keinen  Sinn,  durch  grössere  Räume 
sowohl  die  Anlage  als  auch  die  künftigen  Unterhaltungskosten  zu  er- 
höhen. Im  Uebrigen  verbleibt  immer  noch  der  Ausweg,  die  Räume 
weniger  dicht  zu  belegen,  als  jetzt  beabsichtigt  worden  ist.  Es  sind 
mehrere  Reservezimmer  vorhanden,  welche  eine  solche  Maassnahme  ge- 
statten könnten. 

Die  Fussböden  werden  in  allen  Krankenzimmern  aus  Cement  her- 
gestellt und  mit  Linoleum  belegt. 

Die  Treppen  sind  in  den  zweistöckigen  Häusern  so  gelegt,  dass 
von  jedem  Theil  der  Gebäude  aus  zwei  derselben  zugänglich  sind. 
Wenn  demnach  die  eine  z.  B.  durch  Feuer  oder  Rauch  gesperrt  werden 
sollte,  so  würde  immer  noch  die  andere  zugänglich  bleiben. 

Die  beiden  Geschlechter  haben  scharf  getrennte  Abtheilungen. 
Nur  in  dem  gemeinsamen  Speisesaal  kommen  sie  zusammen.  Die  Ge- 
sellschaftszimmer, welche  die  Südseite  des  Hauptgebäudes  einnehmen, 
können  gleichfalls  durch  Oeffnen  von  Schiebethüren  zu  einem  grösseren 
Festlocal  vereinigt  werden. 

Die  Küche  mit  den  dazu  gehörigen  Localitäten  ist  durch  den 
Speisesaal  vollständig  getrennt  von  den  Räumen,  welche  den  Patienten 
zum  Aufenthalt  dienen  sollen,  so  dass  irgend  welcher  störende  Verkehr 
zwischen  den  letzteren  und  der  Oeconomiebedienung,  worüber  vielerwärts 
geklagt  wird,  nicht  leicht  in  Frage  kommen  dürfte.  —  Alle  übrigen  zur 
Oeconomie  einer  jeden  Anstalt  gehörenden  Gebäude  und  Localitäten 
w^erden  nach  einem  besonderen  Oeconomiehof  verlegt,  wohin  die  Patienten 
keinen  Zutritt  haben  werden. 

Der  Platz  für  die  Wohnung  des  Arztes  ist  bei  allen  drei  Heil- 
stätten so  gewählt  worden,  dass  sowohl  die  Einfahrt  wie  auch  die  Liege- 
hallen von  derselben  aus  zu  übersehen  sind. 
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La  tuberculose  envisagee  au  point  de  vue  Social 

au  Gongres  International 

d'Assistance  publique  et  de  Blenfaisance  priveo 

de  Paris  en  1900. 

Von  Dr.  Leon  Petit  in  Paris. 

Un  Congr^s  international  d*Assistance  publique  et  do 
Eienfaisance  priv6e  doit  se  tenir  ä  Paris  du  30  Juillet  au  7  Aoüt 
1900  dans  le  Palais  du  Cougr^s  de  TExposition,  sous  la  pr^sidence  de 
M.  Casimir  P6rier  ancien  pr6sident  de  la  R^publique  et  sous  la  pr6si- 
dence  d'honneur  de  M.  Th6ophilo  Roussel  T^minent  philanthrope.  Lo 
Gouvernement  frangais  y  sera  officiellement  repr^sentö,  les  gouvemements 
^trangers  sont  pri6s  d'y  envoyer  des  d616gu6s. 

Les  questions  d'assistance  et  de  bienfaisance  pr6occupent  de  plus 
en  plus  Topinion  publique.  La  r^union  d'un  premier  Congrös  d'Assis- 
tance  k  Toccasion  de  TExposition  universelle  de  1889  a  d^montrö  Tutilite 
qu'a  prise  leur  6tude  en  commun.  Les  principes  d6gag6s  et  proclam6s 
ä  cetto  6poque  ont  et6  depuis  g6n6ralement  admis:  ils  p6n6trent  peu  a 
peu  dans  l'esprit  du  monde  charitable,  servent  de  guido  k  Tadministration. 
inspir^nt  le  16gislateur.  Un  second  Congr^s  international  s'est  r6uni  k 
Gen^ve  en  1896  et  les  döliberations  ont  confirm6  les  principes  pos6s  en  1889. 

L'initiative  du  Congr^s  de  1900  a  6te  prise  par  la  Sociäte  inter- 
nationale pour  r^tude  des  questions  d'assistance  issue  elle-möme  du  Gon- 
gres de  1889:  dans  la  Commissiou  d'organisation  se  retrouve  la 
majorit6  des  organisateurs  du  premier  Congr6s  international  auxquels 
se  sont  jointes  les  personnos  qui  sont  k  la  t6te  des  grandes  ceuvres  pri- 
vees.  Ce  groupement  t^moigne  de  la  solidarit6  qui  existo  entre  les 
diverses  manifestations  de  la  Charite. 

Le  Congrös  a  mis  k  Tordre  du  jour  d'une  de  ses  assembl6es  gen6- 
rales  la  question  suivante: 

„De  Tassistance  aux  tuberculeux  prives  de  ressources  (mesures 
d'assistance  k  appliquer,  quel  que  soit  d'ailleurs  lo  traitement  mc^dical)". 

Getto  question  fait  parti  de  Celles,  au  nombre  de  quatre,  qui  ont 
re^u  le  nom  significatif  do  „Questions  du  Gongres"  et  pour  lesquelles 
TArt.  4  du  Reglement  s'exprime  dans  les  termes  suivants: 

„Ghacune  de  ces  questions  sera  Tobjet  d'un  ou  plusieurs  rapports 
imprimös  et  distribu6s  aux  membres  du  Congr^s  quinze  jours  au  moins 
avant  l'ouvertures  de  ses  travaux.  Autant  que  possible  chaque  question 
sera  traitöe  k  la  fois  par  des  rapporteurs  frangais,  des  rapporteurs  6tran- 
gers  et  par  un  rapporteur  g^n^ral:  ces  rapporteurs  seront  choisis  par 
ia  Gommission  d'organisation  sur  les  propositions  du  Gomite  ex6cutif". 

La  döcision  prise  par  le  Gomit<^  d'organisation  du  Gongres  inter- 
national d'Assistance  de  1900  d'inscrire  la  tuberculose  k  l'ordre  du  jour 
de  ses  travaux  ^voque  dans  les  esprits  lo  Souvenir  d'une  proposition 
faite  par  M.  le  Professeur  Schrötter  de  Vienne  au  Gongrös  de  la 
tuberculose  qui  s'est  tenu  k  Paris  Tan  dernier. 

M.  le  Professeur  Schrötter  a  propos^  de  constituer  un  Gomite 
international  et  permanent  pour  l'^tudo  de  la  tuberculose.    Lo  Gongrös 
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tout  en  prenant  en  consid^ration  ce  tobu,  Ta  transformö  en  le  votant 
sous  la  forme  suivante; 

„que  des  röunions  internationales  p6riodiques  aient  Heu  en  vu 
de  r^tude  de  la  tuberculose  et  principalement  de  la  prophylaxie". 

C'est  un  Premier  r^sultat  qui  k  beaucoup  d'entre  nous  a  paru  in- 
suffisant.  Les  röunions  internationales  p6riodiques  n'auront  chance  d't^tre 
internationales  et  p6riodiques  que  si  elles  sont  organis^es  et  provo- 
quees  par  un  Comit^  international  et  permanent  Charge  de  centraliser 
les  recherches,  de  coordonner  les  travaux  et  de  fixer  les  dates  et  les  lieux 
des  röunions  qui  pourraient  se  tenir  k  tour  de  röle  dans  les  grandes  capitales. 

Peut-6tre  vous  semblera-t-il  que  le  Congr^s  d'Assistance  de  1900 
serait  pour  ce  Comitö  international  une  occasion  de  se  r^unir  et  j'ai 
rhonneur  de  donner  suite  au  vopu  primitivement  formule  par  M.  le  Prof. 
Schrötter  en  Telargissant  de  la  fa^on  suivante: 

„II  est  instituf^.  une  Commission  internationale  permanente  pour 
Tetude  des  questions  m^dicales  et  sociales  que  soul^ve  la  tuberculose". 

Cette  Comission  dans  laquelle  pourraient  ^tre  reprösent^s  tous  les 
pays  reunirait  les  personnalit^s  m^dicales  et  Celles  de  TAssistance  pu- 
blique et  de  la  bienfaisance  priv^e.  Elle  pourrait  fournir  des  travaux 
d'ensemble  sur  la  tuberculose  dans  Tuniverse  civilise  et  si  eile  ne  pro- 
voque  pas  la  d6couverte  encore  incertaine  d'un  sp^cifique  du  terrible 
fl^au,  eile  aura  du  moins  Tavantage  de  fixer  de  grandes  r^gles 
g^n^rales  pour  la  prophylaxie  et  Tassistance  en  groupant  le  savoir  et 
les  bonnes  volontöes  de  tous  pays  de  nous  de  l'intör^t  commun  et  de 
la  philantropie  qui  sont  le  vrai  et  solide  terrain  pour  une  entente  inter- 
nationale. 


Sanatorium  de  Gorbio  pr6s  de  MentozL 

Von  Dr.  Malibran  und  Dr.  Appenzeller  in  Menton. 

Depuis  quUl  est  question  de  Sanatoriums,  on  a  vant6  tour  k  tour 
la  discipline  qui  r^gne  dans  ces  etablissements,  Taltitude  ä  laquelle  la 
plupart  d'entre  eux  sont  construits,  onfin  Tensemble  des  qualit^s 
ilimatiques  environnantes. 

Apn^'s  avoir  mürement  ^tudi6  la  question,  nous  nous  rangeons 
a  Topinion  de  ceux  qui  n'attachent  pas  une  importance  exclusive  k  Tun 
de  ces  ^k^ments.  Nous  pensons,  au  contraire,  que  c'est  la  totalite  de 
ces  conditions  et  particuliörement  la  derni^re  (le  climat)  qu'il  faut 
realiser. 

Dans  une  publication  antörieure  (presse  m^dicale  du  2.  octobre  1897), 
Tun  de  nous  a  montre^  Tabsurditö  et  la  mauvaise  foi  des  critiques 
adress(''es  k  la  rt^gion  de  Menton,  tant  au  point  de  vue  de  son  climat 
([uo  de  sa  pr6tendue  infection.  II  a  conclu  en  faveur  du  traitement  dans 
les  villas  entour6es  de  jardins  pour  les  phtisiques  accompagn6s  de  leur 
famille,  et  en  faveur  du  sejour  au  Sanatorium  pour  les  malades  isol^s. 

Aujourd'hui  nous  voulons  annoncer  au  public  scientifique  la  mise 
en  pratique  de  ces  idöes,  c'est  k  dire  la  cr^ation  du  premier  Sanatorium 
de  la  Riviera  franc^aise. 

Nous  passerons  sous  silence  les  difficultes  Enormes  que  nous  avons 
dft    surmonter    pour    arriver    k    d^courvir   un    coin    special    du    littoral 


prosentant  la  totalite  des  avantages  exiges  d'un  saDatorium.  Et  iious 
docrirons  succinctement  rentreprise  que  nous  comptons  mettre  a  la 
disposition  des  tuberculeux  dans  le  cours  do  Tann^o  1900. 

Le  Sanatorium  de  Gorbio  est  situo  sur  le  flanc  d'un  diverticule  du 
val  du  mßme  nom,  i\  environ  quatre  kilom^tre  do  Menton.  Lik,  se  trouve 
une  Sorte  de  cul-de-sac,  segment  d'entonnoir  boisö  de  pins,  refuge 
admirable  lorsque  la  brise  de  terre  souffle  dans  le  ravin,  lorsque  le 
mistral  ou  le  vent  d'est  viennent  frapper  la  face  post6rieure  de  son 
sommet,  le  mamelon  de  Le  Garde.  Le  chemin  prive  du  Sanatorium, 
carrossable,  a  quatre  mt^tres  de  largeur.  Les  lacets  ascendants  serpentent 
a  travers  des  bouquets  de  pins  et  offrent  au  visiteur  de  magnifiques 
echappees  sur  le  vallon. 

Le  Sanatorium  est  construit  k  peu  pr6s  au  centre  de  la  depression 
du  versant  et  constitue  un  parc  de  douze  hectares  en  partie  plante  de 
vigiies,  d'oliviers,  de  citrons  etc.  et  environne  d'un  bois  de  pins.  II  est 
situo  a  quatre  kilomötres  du  petit  village  de  Gorbio  qui  lo  domine  k 
350  mctres  d'altitude  dans  la  direction  du  nord-ouest;  ä  parte  quelques 
maisonnettes  de  paysans,  parmi  lesquels  on  ne  döcouvrirait  pas  un 
phtisi(|ue,  la  r<^'gion  est  pour  ainsi  dire  inhabit6e.  La  proximit6  de 
Menton  compense  cet  isolement  relatif  par  Textr^me  facilit6  des  appro- 
visionnements. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  qualit^*s  pittoresques  extraordinaires 
de  cette  localite,  et  nous  aborderons  de  suite  IVtude  r^sumee  de  ses 
conditions  hygi^niques. 

L'altitude  est  d'environ  250  mctres.  Nous  n'attachons  aucune  vertu 
curative  aux  grandes  altitudes.  Elles  sont  utiles  dans  les  pays  oü 
Ton  doit  sVlever  au-dessus  des  nuages  pour  avoir  le  maximum  d'insolatiou. 
Or,  sur  la  Riviera,  la  sor<^nite  du  ciel  est  la  rogle.  De  plus,  les  grandes 
altitudes  y  sont  inhabitables  puisciu'elles  dopassent  la  zone  de  protection 
qui  constitue  le  climat  preservateur  et  sont  exposees  ii  toutes  les 
intemperies.  Enfin,  l'action  tonique  de  la  grande  altitude  et  du  froid 
qui  Taccompagne,  nous  Tobtenons  ici  de  Tensemble  des  qualit6s  atmo- 
sph(^riques;  6galit(^  de  temperature,  intensit(^  lumineuse  incomparable; 
longueur  extraordinaire  de  Tinsolation;  abri  contre  les  vents  septen- 
trionaux,  gn^ce  t\  la  ceinture  de  hautes  montagnes  tornant  la  r^gion 
de  tous  cotes,  sauf  au  midi,  et  gräce  surtout  k  la  forme  speciale  du  diverticule 
excavt^  sur  lequel  est  construit  le  Sanatorium  de  Gorbio:  pureto  optique 
de  Fair;  maintien  de  la  tension  de  la  vapeur  d'eau  au-dessus  do  5  milli- 
mcVtres  de  mercure. 

Le  sol  de  la  propriete  est  constitue  par  de  la  molasso,  röche 
calcaire  d'une  porosito  remarquable,  filtre  sablonneux  parfait  pour  les 
eaux  et  destructeur  des  bact^ries.  Cette  couche  gf^ologique  est  extrt^me- 
ment  profonde.  Elle  est  le  si^ge  de  courants  ai^riens  ascendants  ochaufl^s 
k  son  contact;  de  sorte  qu'il  ne  fait  jamais  froid  k  la  surface.  En  creusant 
dans  diff^rentes  directions,  on  a  pu  y  capter  trois  sources  principales 
d'une  limpidito  admirable  et  d'un  debit  total  de  2000  litres  par  vingt- 
quatre  heures. 

On  voit  d'apr^s  cet  expose  qu'il  etait  difficile  de  trouver  r6unie  sur 
le  m6me  emplacement  la  totalite  des  avantages  requis  pour  rc^dification 
d'un  Sanatorium,  tant  au  point  de  vue  hygi^nique  que  de  la  satisfaction 
morale  des  malades. 

Etudions  maintenant  la  construction  en  elle-möme. 

Gräce   k   une    disposition    speciale     claboree    par    notre    architecte, 
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Mr.  Gl^na,  (de  Menton),  nous  avons  pu  obtenir  le  maximum  de  com- 
modite  et  de  gälte,  sans  luxe  inutile.  Un  pavillon  central  flanqu6  de 
deux  alles  laterales  comprend  75  chambres,  dont  26  sont  actuellemeDt 
construites.  Prochainement,  il  y  en  aura  58.  Le  tout  a  sa  face 
principale  au  midi.  Chaque  chambre  cube  plus  de  60  mötres  d'air,  dont 
le  renouvellement  est  assurö  par  une  imposte  mobile.  Le  mobilier  est 
tr^s  confortable.  Quelques  chambres  sont  prec^d^es  d'un  cabinet  clair 
destin^  au  logement  d'une  garde  ou  d'un  parent.  D'autres  sont  munies 
d'une  loggia,  gal^rie  de  eure  particuliöre.  Los  raurs,  decor^s  de  la 
fa(;on  la  plus  agröable  k  TcbU  seront  d'une  substance  favorable  au  lavage 
ou  k  Tantisepsie  la  plus  minutieuse. 

Le  chaufiage  central  k  Teau  chaude,  Teclairage  k  Telectricit«?,  Tascen- 
ceur,  les  salles  d'hydrotherapie  compl^teront,  avec  le  Hall,  la  terrasse  et 
la  salle  k  manger,  Tensemble  de  cette  construction  modele. 

A  chaque  etage,  une  gal6rie  horizontale  döbouchant  dans  la  mon- 
tagne  sur  le  cöte  nord  permettra  aux  malades  de  sortir  de  plain-pied 
dans  la  campagne.  De  nombreux  sentiers  destin^s  aux  promenades 
horizontales  ou  16g6rement  ascendantes  leur  offriront  en  outre  le  nioyen 
de  prendre  Texercice  autoris6  dans  chaque  cas  particulier  et  de  varier 
les  aspects  de  leur  rösidence. 

Les  cabinets  d'aisance  seront  construits  d'aprös  les  syst^mes  les  plus 
perfectionnes,  avec  chasse  d'eau  süffisante  et  le  systdme  de  vidange, 
encore  k  Tetude,  sera  fixe  d'apr^s  les  regles  de  la  plus  s6v^re  hygi^ne. 

Au  point  de  vue  de  Texploitation  du  Sanatorium,  voici  notre 
Programme : 

La  surveillance  m6dicale  sera  pour  ainsi  dire  constante.  Mais  la 
discipline  ne  sera  pas  celle  adoptöe  dans  certains  etablissements.  Une 
autoritö  persuasive,  exercöe  avec  les  egards  dus  k  tout  6tre  soufifrant, 
teile  est  la  seule  conduite  admissible. 

Les  regles  g6n6rales  d'hygiöne  concemant  le  mobilier,  les  mesures 
de  d^sinfection  etc.  seront  chez  nous  celles  de  tous  les  Sanatoriums  les 
mieux  tenus:  absence  de  rideaux  et  tentures;  parquets  de  bois  im- 
permeables; balayage  humide;  prescriptions  sommaires  sous  forme  de 
r^glement  destine  a  supprimer  les  possibilit^s  de  coutagion  de  malade  a 
malade ;  antisepsie  des  appartements,  de  la  literie,  du  linge,  de  la  vaisselle, 
des  crachoirs;  destruction  de  Texpectoration. 

Comme  practique  m^dicale,  nous  sommes  r^solus  t\  ne  compt«r  le  traite- 
ment  medicamenteux  que  comme  un  traitement  occasionnel;  la  thera- 
peutique  curative  etant  seulement  demandde  aux  methodes  hygieniques 
et  au  conditions  ambiantes  de  malade. 

Terminons  par  une  remarque  importante. 

Dans  la  plupart  des  Sanatoriums  Thötelier  prime  le  mödecin.  Le 
second  est  presque  un  employ6  du  premier.  Dans  le  Sanatorium  de 
Gorbio,  il  y  aura  6quivalence  des  Services,  administratif  et  m6dical  et 
entente  parfaite  entre  leurs  chefs  qui  seront  des  collaborateurs.  Les 
malades  ne  retireront  que  des  avantages  de  cette  juxtaposition,  car,  au- 
dossus  du  medicin,  il  n'y  aura  personne.  D'ailleurs  le  public  m^dical 
et  les  tuberculeux  nous  jugerons  k  Tceuvre. 


Bericht  über  den  Kongress 

zur 

]*>ekämpfiin^  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit. 

Berlin,  24.  bis  27.  Mai  1899. 


ANHANG. 


Personallisten. 

Verzeichniss  der  wahrend  des  Kongresses  im  Reich  st  agsgebäudo  aus- 
gestellten Pläne  von  Heilstätten-Anlagen. 
Verzeichniss  eingereichter  Druckschriften. 
Satzung  des  Deutschen  Central-Komites. 

Liste  der  Mitglieder  des  Präsidiums  des  Deutschen  Central-Komites. 
Namen-  und  Sach-Register. 
Karten  zu  Koehler,  Ausbreitung  der  Tuberkulose,  Seite  42  u.  ff. 


Als  besondere  Anlage  sind  diesem  Kongross-Berichte  beigegeben: 

a)  Karte  der  Schweiz.  Zu  Schmid-Bern.  Die  Verbreitung  der  Tuberkulose 
in  der  Schweiz. 

b)  Tabelle  über  die  Sterbe^«!)«  an  Tuberkulose  in  der  Schweiz  1888—1892. 
Zu  Schmid-Bem,  Die    -Oibreitun!    der  Tuberkulose  in  der  Schweiz. 

c)  Statistik  über  die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  unter  Cigarrenarbeitern. 
Zu  Brau  er- Heidelberg,  Die  Vcrbreitunj^  dor  Tuberkulose  in  Cigarren- 
fabriken. 

d)  Uebersichtskarte  über  die  Volksheilstiltten  und  Privatheil  statten  für 
Lungenkranke  im  deutschen  Reich  im  Frühjahr  1899. 


Protektorin. 

Ihre  Majestät  die  Kaiserin  Auguste  Victoria. 


Eh  ren  -  Präsident. 


Seine     Durchlaucht     der     Reichskanzler     Fürst     zu     Hohenlohe- 
SchilliDgsfiirst. 


Ehren-Präsidium. 

Graf  von  Posadowsky -Wohner,  Dr.,  Excellenz,  Kaiserlicher  Staats- 
socretär  dos  Inner«,  Könif;:lich  preussischer  Staatsminister.  Berlin  W., 
Wilhelmstr.  74. 

1.  Vorsitzender  des  Gentral-Komitos   zur    Errichtung? 
von  Ileilstiltton  für  Lunjrenkranke. 

Graf  von  Lerchenfeld-Köfering ,  Excollenz,  Königlich  bayerischer 
Staatsrath.  ausserordentlicher  Gesandter  und  bevollmächtigter 
Minister,  Kilmnierer.     Berlin  W.,  Vossstr.  3. 

2.  Vorsitzender    des  ('entral-Komites    zur  Errichtung 
von  Heilstätten  für  Lungenkranke. 

Bosse,  1).  Dr.,  Excellenz,  Staatsminister  und  Minister  der  geistliehen, 
Unterrichts-  und  Medicinalangelegenheiten.  Berlin  \V.,  Unter  den 
Linden  4. 

von  Coler,  Dr.  Prof.,  Excellenz,  Wirkl.  Geh.  Ober-Med.-Kath,  General- 
Stabsarzt  der  Armee  und  Chef  des  Sanitätskorps.  Berlin  W., 
Wilhelmstr.  101. 


Kommissar  der  Allerhöchsten 
Protektorin. 


von  dem  Knesebeck.  B..  Vice-Oberceremonienmeistor  und  Kammerherr, 
Vorsitzender  des  ('entral-Komites  der  deutschen  Vereine  vom  Rothen 
Kreuz.     Berlin  NW.,  Schitrbauerdamm  27. 
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Ehren -Komite. 


Adickes,  Oberbürgermeister.     Frankfurt  a.  M. 

Graf  von  Ballestrem,  Präsident  des  Reichstages.     Berlin. 

von  Bartsch,  Dr.,  Unterstaatssekretär  im  Ministerium  der  geistlichen, 
Unterrichts-  und  Medicinalangelegenheiten.  Berlin  W.,  Derfflinger- 
strasse  26. 

Behring,  Dr.  Prof.,  Geh.  Med.-Rath.    Marburg. 

von  Boetticher,  Dr.,  Excellenz,  Oberpräsident,  Staatsminister.  Magdeburg. 

von  Borscht,  Erster  Bürgermeister.     München. 

Brunok,  Dr.,  Kommerzien-Rath.    Ludwigshafen  a.  Rh. 

Graf  Douglas,  Dr.,  Mitglied  des  Staatsraths  und  des  Abgeordneten- 
hauses.    Berlin  W.,  Bendlerstr.  15. 

Freiherr  von  Feilitzsch,  Excellenz,  Staatsminister,  Kämmerer.   München. 

Fiedler,  Dr.,  Geh.  Med.-Rath,  Oberarzt  am  Stadtkrankenhause  Dresden. 

Gebhard,  Direktor  der  Hanseatischen  Versich erungs- Anstalt.    Lübeck. 

von  Gossler,  D.  Dr.,  Excellenz,  Oberpräsident,  Staatsminister.     Danzig. 

von  Qrashey,  Dr.  Prof.,  Ober-Medizinalrath.     München. 

Gutschow,  Dr.,  Generalstabsarzt  der  Marine,  Chef  des  Sanitätskorps  der 
Marine.     Berlin  W.,  Nettelbeckstr.  18/19. 

Guido  Graf  Henckel  von  Donnersmarck.     Tarnowitz-Neudeck. 

Graf  Hoensbroech,  Erbmarschall  im  Herzogthum  Geldern,  Schloss  Haag 
b.  Geldern. 

Christian  Kraft  Fürst  zu  Hohenlohe  -  Oehringen.  Berlin  NW., 
Hindersinstr.  12. 

Kirschner,  Bürgermeister.    Berlin  NW.,  Alt-Moabit  90. 

Küchler,  Excellenz,  Finanzminister.    Darmstadt. 

Lent,  Dr.,  Geh.  San.-Rath.    Köln. 

von  Leuthold,  Dr.  Prof.,  Excellenz,  General-  und  Korpsarzt,  Leibarzt 
Seiner  Majestät  des  Kaisers  und  Königs.    Berlin  W.,  Taubenstr.  5. 

von  Levetzow,  Dr.,  Excellenz,  Wirkl.  Geh.  Rath,  Kanzler  des  St.  Jo- 
hanniter-Ordens,  Mitglied  des  H.-H.    Auf  Gossow. 

Freiherr  Lucius  von  Ballhausen,  Dr.,  Excellenz,  Staatsminister. 
Berlin  NW.,  Königsplatz  5. 

von  Metzsch,  Excellonz,  Staatsminister.     Dresden. 

Freiherr  von  Mirbach,  Excellenz,  Obersthofmeister  Ihrer  Majestät  der 
Kaiserin  und  Königin.     Berlin  C,  Am  Lustgarten  3. 

Nasse,  Excellenz,  Wirkl.  Geh.  Rath,  Oberpräsident.     Coblenz. 

Overweg,  Landeshauptmann  der  Provinz  Westfalen.     Münster  i.  W. 

Graf  Fraschma,  Vorsitzender  des  Vereins  Schlesischer  Malteserritter. 
Schloss  Falkenberg  i.  Schi. 

Graf  Freysing-Lichtenegg-Moos,  Excellenz,  Grosskanzler  des  Ritter- 
ordens vom  heiligen  Georg.     München. 

Selve,  Geh.  Kommerzien-Rath.     Altena  i.  W. 

Friedrich  Graf  zu  Solms-Baruth,  Kaiserlicher  Kommissar  und  Militär- 
Inspecteur  der  freiwilligen  Krankenpflege.    Auf  Klitschdorf. 

Studt,  Excellenz,  Wirklicher  Geheimer  Rath,  Oberpräsident.   Münster  i.  W. 

Freiherr  von  Stumm-Halb erg,  Geh.  Kommerzien-Rath.  Mitglied  des 
Staatsraths  und  des  Herrenhauses.     Schloss  Halberg. 

V^-smann,  Dr.,  Erster  Bürgermeister.     Hamburg. 
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Virchow,  Rudolf,  Dr.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor.    Berlin  W.,  Schclling- 

ßtrasse  10. 
Waldeyer,    Dr.,   Professor,    Geheim.  Med.-Rath,   Rektor   der   Friedrich 

Wilhelms-Universität.    Berlin  W.,  Lutherstr.  35. 
Graf  von  Wintzmgerode,  Landeshauptmann  der  Provinz  Sachsen.  Schloss 

Bodenstein. 
Graf  von  Zieten-Schwerin,   Ehrenkommendator  und  Werkmeister  des 

St.  Johanniter-Ordens.     Auf  Wustrau  (Kreis  Ruppin). 
Zunker,  Dr.,  Geh.  Med.-Rath,  Generalarzt,  Leibarzt  Ihrer  Majestät  der 

Kaiserin  und  der  Königlichen  Familie.    Berlin.  NW.,  Herwarthstr.  3  a. 


Organisations-Komite. 

Victor  Herzog  von  Ratibor,  Purst  von  Corvey,  Prinz  zu  Hohen- 
lohe- Waidenburg-Schillingsfürst.  Berlin  NW".,  Unter  den  Linden  78. 
1.  Vorsitzender. 

von  Leyden,  Dr..  Geh.  Med.-Rath  und  Professor.  Berlin  W., 
Bendlerstr.  30.    2.  Vorsitzender. 

von  Mendelssohn -Bartholdy,  Geh.  Kommerzien-Rath.  Berlin  W., 
Jägerstr.  53.    Schatzmeister. 

Pannwitz,   Dr.,    Stabsarzt  bei   der  Kaiser  Wilhelms- Akademie.     Char- 
lottenburg, Knesebeckstr.  29.     Generalsekretär. 
Bureau:  Berlin  W\,  Wilhelm-Platz  2. 

Abtheilung  L     Vorsitzende: 
Kohler,    Dr.,  Wirklicher    Geheimer  Ober-Rogierungsrath,  Direktor   des 

Kaiserl.  Gesundheitsamts.  Berlin  NW.,  Klopstockstr.  19/20. 
Krieger,  Dr.,  Geh.  Med.-Rath  u.  Medicinalreferent.  Strassburg  (Eis). 

Abtheilung  II.     Vorsitzende: 
Koch,  Robert,  Dr.,  Geh.  Med.-Rath  und  Professor.     Berlin  (Westend). 
Pränkel,     B.,     Dr.,     Geh.     Med.-Rath     und     Professor.       Berlin  W., 
Bellevuestr.  4. 

Abtheilung  III.     Vorsitzende: 
Qerhardt,  Dr.,  Geh.  Med.-Rath   u.  Professor.     Berlin  NW.,  Roonstr.  3. 
Schjeming,    Dr.,    Generaloberarzt   im  Kriegsministerium.      Berlin  W., 
Eisenacherstr.  4. 

Abtheilung  IV.     Vorsitzende: 
von  Ziemssen,  Dr.,  Geh.  Gb.-Med.-Rath  u.  Professor.     München. 
von  Schroetter,  Dr.,  Hofrath  u.  Professor.     W^ien. 

Abtheilung  V.     Vorsitzende: 
Gaebel,   Präsident    des  Reichs-Versicherungsamts.      Berlin  W.,  Königin 

Augustastr.  25/27. 
Dettweiler,  Dr.,  Geh.  San.-Rath.     Cronberg-Falkenstein  im  Taunus. 


Abb,  Geh.  Hofrath,  Geh.  Kabinets-Sokretär.      Berlin  NW.,  Spenerstr.  2. 

Althoff,  Dr.,  Ministerial-Direktor  im  Kultusministerium.  Berlin  W., 
Behrenstr.  71. 

Arendt,  Dr.,  Oberstabsarzt  im  Reiclis-Marine-Amt.  Berlin  NW.,  Calvin- 
strasse 8. 
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Aub,  Dr.,  Geb.  Med.-Rath.     Mönchen. 

Graf  Ballestrem,  Präsident  des  Reichstags.     Berlin. 

Battlehner,  Dr.,  Geh.  Med.-Rath  und  Medicinalreferent.    Karlsruhe. 

von  Borscht,  Erster  Bürgermeister.     München. 

Flügge,  Dr.,  Geh.  Med.-Rath  und  Professor.     Breslau. 

Freund,  Dr.,  Vorsitzender  der  Invaliditäts-  und  Altersversicherungs- 
Anstalt  Berlin.     Berlin. 

Georgi,  Geh.  Kommerzien-Rath.    Mylau  (Sachsen). 

Harms,  Kapitän  z.  S.  im  Reichs-Marine- Amt.    Berlin  W.,  Würzburgstr.  3. 

Graf  von  Hutten-Czapski,  Mitglied  des  Herrenhauses.  Berlin  W.,  Hohen- 
zollemstr.  2. 

Kirchner,  Dr.,  Professor,  Geh.  Med.-Rath  u.  vortr.  Rath  im  Kultus- 
ministerium.    Steglitz,  Breitestr.  19. 

von  dem  Knesebeck,  B.,  Vice-Oberceremonienmeister  und  Kammerherr, 
Vorsitzender  des  Central-Komites  der  deutschon  Vereine  vom  Rothen 
Kreuz.     Berlin  NW.,  Schilf bauerdamm  27. 

von  Liebermeister,  Dr.,  Professor.     Tübingen. 

Meyer,  Landesrath,  Vorsitzender  der  Invaliditäts-  und  Alters- Versiche- 
rungsanstalt Brandenburg.     Berlin  W.,  Kurfürstenstr.  113. 

Naumann,  Dr.,  Geh.  Oberregierungsrath  u.  vortr.  Rath  im  Kultus- 
ministerium.    Berlin  W.,  Burggrafenstr.  4. 

Pfeiffer,  Dr.,  Geh.  Gb.-Med.-Rath.    Darmstadt. 

Pfeiffer,  Dr.,  Geh.  Hof-  und  Med.-Rath.     Weimar. 

Pistor,  Dr.,  Geh.  Gb.-Med.-Rath  u.  vortr.  Rath  im  Kultusministerium. 
Berlin  W.,  Augsburgerstr.  59/60. 

Reincke,  Dr.,  Med.-Rath.     Hamburg. 

Freiherr  von  Rössing,  Kammerherr.     Oldenburg. 

Schaper,  Dr.,  Geh.  Gb.-Med.-Rath,  Generalarzt.  Berlin  NW.,  Klopstock- 
strasse  7. 

Sehmieden,  Kgl.  Baurath.    Berlin  \V.,  Lützowplatz  10. 

Graf  von  Schönbom-Wiesentheid,  Major  ä  la  suite  des  Garde-Kürassier- 
Regiments.     Berlin  SW.,  Wilhelmstr.  8. 

Thierfelder,  Dr.,  Geh.  Gb.-Med.-Rath  u.  Professor.     Rostock. 

Werner,  Dr.,  General-  u.  Korpsarzt.    Berlin  W.,  Ansbacherstr.  14. 


Orts-Komite. 

Naumann,    Dr.,   Geh.   Oberregierungsrath   und   vortr.  Rath   im  Kultus- 
ministerium.    Berlin  W.,  Burggrafenstr.  4.     Vorsitzender. 

Bartels,  Dr.,  San.-Rath.     Berlin  W.,  Karlsbad  12/13. 
Becher,  Dr.,  Geh.  San.-Rath.     Berlin  C,  Münzstr.  1. 
Gelpcke,  Dr.,  Bank-Director.    Berlin  W.,  Französischestr.  7. 
Qoldberger,  Geh.  Kommerzien-Rath.     Berlin  W.,  Markgrafenstrasse  53. 
Graf  von   Hutten-Czapski,     Mitglied    des    Herrenhauses.     Berlin  \V., 

Hohenzollernstr.  2. 
Lassar,  Dr.,  Professor.     Berlin  NW.,  Karlstr.  19. 
Marggraff,  Stadtrath.     Berlin  C.,  Roseuthalerstrasse  46  47. 
Pannwitz,  Dr.,  Stabsarzt  bei  der  Kaiser  Wilhelms-Akademie.    Berlin  W., 

Wilhelmsplatz  2. 
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Ravene,  Louis.    Berlin  C,  Wallstrasse  5/8. 

Graf  von    Schönbom-Wiesentheid,    Major    -^    la   suite    des    Garde- 

Kür.-Regts.     Berlin  SW.,  Wilhelmstr.  8. 
Strassmann,  Dr.,  Sanitätsrath  und  Stadtrath.     Berlin  W.,  Taubenstr.  5. 


Damen-Komite. 


Prinzessin    Elisabeth    su    Hohenlohe-SchillingsfÜrst,     Durchlaucht. 
Berlin  W.,  Wilhelmstr.  77.     Vorsitzende. 

Frau  Kommerzienrath  Amhold.     Berlin  W.,  Bellevuestr.  18a. 
Frau  Professor  Baginsky.     Berlin  W.,  Potsdamerstr.  5. 
Frau  Bamberger.     Charlottenburg,  Steinplatz  1. 
Frau  von  Boetticher,  Excellenz.     Magdeburg. 
Frau  von  Bülow,  Excellenz.     Berlin  W.,  Königgrätzerstr.  186. 
Frau  Gräfin  zu  Eulenburg,  Excellenz.     Berlin  W.,  Behrenstr.  40. 
Fräulein  Mary  Fränkel.     Berlin  W.,  Bellevuestr.  4. 
Frau  von  Helmholtz,  Excellenz.    Berlin  W.,  Rauchstr.  3. 
Frau  Kommerzienrath  Heyl.    Neubabelsberg,  Kaiserstr.  18. 
Frau  von  Jacobs.     Berlin  W.,  Passauerstr.  17. 
Frau  Prof.  Kaselowky.     Berlin  SW.,  Schönebergerstr.  9. 
Frau  Bürgermeister  Kirsehner.     Berlin  NW.,  Alt  Moabit  90. 
Frau  Oberst  von  dem  Knesebeck.  Berlin  SW.,  Hedemanustr.  13/14. 
Frau  Geheimrath  von  Leyden.     Berlin  W.,  Bendlerstr.  30. 
Frau  Geheimrath  von  Mendelssohn -Bartholdy.    Berlin  W.,  Jägerstr.  53. 
Frau  General  Marie  Meydam.     Berlin  W.,  v.  d.  He^'dtstr.  8. 
Frau  Rittergutsbesitzer  Oehmigke-Drehna.     Berlin  W.,  Lützowstr.  60. 
Frau  Kommerzien-Rath  Oppenheim.     Charlottenburg,  Scharrenstr.  23/27. 
Frau  Stabsarzt  Pannwitz.     Charlottenburg,  Knesebeckstr.  29. 
Frau  Gräfin  von  Posadowsky -Wehner,  Excellenz.    Berlin  W.,  Wilhelm- 
strasse 74. 
Frau  Claude  du  Bois-Reymond.     Berlin  W.,  Linkstr.  24. 
Herzogin  von  Ratibor,  Durchlaucht.     Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  78. 
Frau  Arnold  von  Siemens.    Wannsee. 
Frau  Wilhelm  Staudt.     Berlin  W.,  Regen tenstr.  10. 
Frau  Staatsminister  Thielen,  Excellenz.     Berlin  W.,  Wilhelmstr.  79. 
Frau  Polizei-Präsident  von  Wlndheim.     Berlin  C,  Alexanderplatz  5/G. 


Grosses  Berliner  Komite. 

Abraham,  Dr.,  Geh.  San.-Rath.     Berlin,  Bendlerstr.  31. 

Albrecht,  Dr.,  Professor.     Gross-Lichterfelde,  Schillerstr.  11. 

Altmann,  P.,  Dr.,  Assessor.     Berlin  SW.,  Halleschestr.  1. 

Arendt,  Dr.,  Marine-Oberstabsarzt  im  Reichs-Marine-Amt.     Berlin  NW., 

Calvinstr.  8. 
Baginsky,  Ad.,  Dr.  med.,  a.  o.  Prof.  a.  d.  Univ..  Direkt,  d.  Kaiser  und 

Kaiserin  Friedrich  Kinder-Krankenhauses.   Berlin  W.,  Potsdamerstr.  5. 
Becher,  Dr.,  Geh.  San.-Rath.     Berlin  C,  Münzstr.  1. 
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Beermann,  Georg,  Fabrikbesitzer.  Berlin  SO.,  Köpenickerstr.  74. 
Beermann,  Herrn.,  Fabrikbesitzer.  Berlin  W.,  Königgrätzerstr.  9. 
Behrens,  F.,  Banquier,  Rittergutsbesitzer,  Mitglied  des  Cehtral-Komites 

vom  Rothen  Kreuz.     Berlin  W.,  Kurfürstendamm  11. 
Beilger,  Dr.,  Prof.,  Geh.  Med.-Rath.     Berlin  NW.,  Alexanderufer  2. 
Bielefeldt,    Geh.    Reg.-Rath   im  Reichs- Versicherungs- Amt.    Berlin  W., 

Königin  Augustastr.  25/27. 
Biesenthal,  P.,  Dr.,  San.-Rath.     Berlin  NW.,  Alexanderufer  1. 
Boas,  1.,  Dr.,  Geh.  Sanitätsrath.    Berlin  W.,  Königin  Augustastr.  24. 
Böttger,  Rittergutsbesitzer.     Tasdorf. 
Borghagen,    Dr.,    Stabsarzt   im   Kriegsministerium.     Berlin   W.,    Neue 

Kulmstr.  2. 
Caro,  Dr.  jur.,  Kommerz.-Rath.    Berlin  W.,  Thiergartenstr.  33. 
Croner,  Dr.,  Geh.  San.-Rath.    Berlin  W.,  Bendlerstr.  9. 
Diestel,  Reg.-  u.  Baurath.    Berlin  W.,  Eisenacherstr.  öO. 
Eisenmann,    Felix,   Königl.  Portugiesischer   Generalkonsul.     Berlin  W., 

Victor  iastr.  11. 
Eulenburg,  Dr.,  Professor,    Geh.  Med.-Rath.     Berlin  W.,  Lichtenstein- 

Allee  3. 
Ewald,  Dr.,  Professor,  Geh.  Med.-Rath.    Berlin  W.,  Maassenstr.  5. 
Friedeberg,  R.,  Dr.     Berlin  SQ.,  Brückenstr.  10a. 
Friedländer,  Fritz,  Kommerz.-Rath.     Berlin  W.,  Pariserplatz.  5. 
Fürbringer,     Dr.,    Professor,    Med.-Rath.      Berlin   NO.,    Krankenhaus 

„Friedrichshain". 
Gelpcke,      Dr.,     Amtsrichter     a.    D.,     Bank -Direktor.       Berlin    W., 

Französischestr.  7. 
Giersberg,  Branddirektor.     Berlin  C,  Polizeipräsidium. 
Goldberger,  Geh.  Kommerz.-Rath.     Berlin  W.,  Markgrafenstr.  53. 
Goldscheider,  Dr.,  Prof.,  dirig.  Arzt  a.  Krankenhaus  Moabit. 
Gottstein,  A.,  Dr.     Berlin  SW.,  Lankwitzstr.  13. 
Grabert,  Reg.-Rath.    Berlin  W.,  Kurfürstenstr.  34. 
Grassnick,    Dr.,    Generalarzt  und   Subdirektor    der    Kaiser  Wilhelms- 
Akademie    für    das    militärärztliche    Bildungswesen.      Berlin  NW., 

Friedrichstr.  140. 
Gundlach,  Geh.  Reg.-Rath.     Berlin  W.,  Pfalzburgerstr.  1. 
Guttstadt,  Dr.,  Prof.,  Geh.  Med.-Rath.    Berlin  W.,  Genthinerstr.  12. 
Harms,    Kapitän    zur    See    im   Reichs-Marine-Amt.     Berlin  W.,  Wflrz- 

burgstr.  3. 
Hartmann,  Geh.  Reg.-Rath  u.  Prof.     Charlottenburg,  Fasanenstr.  29. 
von  Hasseil,  Reg.-Assessor,  Vice-Konsul  im  Auswärtigen  Amt.    Berlin. 
Freiherr  von  Heintze-Weissenrode,  Excellenz,  Oberjägermeister  vom 

Dienst  Seiner  Majestilt  des  Kaisers  und  Königs,  erster  Stellvertreter 

des  Kaiserlichen  Kommissars  und  Militär-Inspecteurs  der  freiwilligen 

Krankenpflege,  MitgliecT   des    Central -Komites    vom   Rothen   Kreuz. 

Berlin  W.,  Potsdamerstr.  22. 
Herzberg,  A.,  Kgl.  Baurath,  Ingenieur.     Berlin  W.,  Markgrafenstr.  1. 
Heubner,  ().,  Dr.  Prof.,  Geh.  Med.-Rath,  Direktor  d.  Kgl.  Univ.-Kinder- 

klinik.    Berlin  NW.,  Kronprinzenufer  12. 
Heyse,  Dr.,  Oberstabsarzt.     Berlin  W.,  Zietenstr.  18. 
Hülle.  Prediger.     Berlin  W.,  Eichhornstr.  9. 
Graf  von  Hutten-Czapski,    Mitglied     des     Herrenhauses.     Berlin  W., 

Hohenzollernstr.  2. 
Jacob,  Emil,  Kommerzien-Rath.     Berlin  W.,  Kurfürstenstr.  114. 


765 

von  Jagemann,  Excellenz.  Grossherzoglich  Badischer  Gesandter. 
Berlin  N.W.,  Behrenstr.  70. 

Joachim,  Dr.     Berlin. 

Jordan,  Kommerzienrath.     Berlin  SW.,  Markgrafenstr.  104 — 107. 

Israel,  0.,  Dr.,  Professor.     Charlottenburg,  Knesebeckstr.  1. 

Keilhack,  Kgl.  Landesgeologe.    Wilmersdorf  b.  Berlin. 

Kettner,  Kommerzienrath.    Berlin. 

Kimmle,  Dr.,  Stabsarzt.     Schöneberg,  Bahnstr.  12. 

Köbner,  Chefredact^ur.     Berlin  W.,  Mauerstr.  86/88. 

▼on  Krause,  W.,  Bankier,  Mitgl.  d.  Central -Vorstandes  des  Vaterland. 
Frauenvereins.    Berlin  W.,  Wilhelmstr.  66. 

Krocker,  Dr.  Prof.,  Oberstabsarzt  1.  Klasse  und  I.  Garnison  -  Arzt. 
Berlin  W.,  Augsburgerstr.  63. 

Kronsbein,  Chefredacteur.     Berlin  SW.,  Zimmerstr.  94. 

Kubier,  Dr.,  Stabsarzt  im  Kriegsministerium,  Regierungsrath  a.  D. 
Berlin  W.,  Ansbacherstr.  55. 

Kügler,  Dr.,  Ministerial-Direktor  im  Kultusministerium.  Berlin  W.,  Flott- 
wellstrasse  4. 

Kühne,  Dr.,  Oberverwal t.-Ger.-Rath.     Berlin  W,  Augsburgerstr.  81. 

I<achmann,  E.,  Dr.  jur.,  Fabrikbesitzer.     Berlin  W.,  Bendlerstr.  9. 

Iiandau,  Eugen,  Generalkonsul.     Berlin  W.,  Vossstr.  34. 

I<andau,  J.,  Chefredacteur.    Berlin  SW.,  Beuthstr.  8. 

Iiassar,  0.,  Dr.,  Universitäts-Professor.     Berlin  NW.,  Karlstr.  19. 

Iiauser,  W.,  Dr.,  Geh.  Hofrath.     Berlin  W.,  Kantstr.  19. 

Isasams,  Dr.,  Sanitätsrath.     Berlin  W.,  Linkstr.  40. 

Lehmann,  Dr.,  Geh.  Legationsrath  und  vortragender  Rath  im  Auswärtigen 
Amt.     Berlin  W..  Bayreutherstr.  32. 

Lewald,  Th.,  Geh.  Reg. -Rath  u.  vortr.  Rath  i.  Reichsamt  d.  Innern. 
Berlin  W.,  Schöneberger  Ufer  44. 

liiebreieh,  C,  Dr.,  Prof.     Berlin  NW.,  Neustädtische  Kirchstr.  9. 

Litten,  Dr.,  Professor.     Berlin  W.,  Königgrätzerstr.  8. 

von  Löhneisen,  Reg.-Assessor,  besch.  im  Auswärtigen  Amt.    Berlin. 

Manheimer.  Ferdinand,  Kaufmann.     Berlin  W.,  Bollevuestr.  7. 

Marggraff,  Stadtrath.     Berlin  C,  Rosenthalerstr.  46/47. 

Mendelsohn,  Martin,  Dr.,  Prof.    Berlin  NW.,  Neustädtische  Kirchstr.  9. 

Merke,Verw.-Direkt.im  Krankenhaus  „Moabit**.  Berlin  NW.,  Thurmstr.21. 

Meyer,  Landesrath.     Berlin  W.,  Kurfürstenstr.  113. 

Meyer,  Albert,  Kgl.  Sächsischer  Hofphotograph.  Berlin  C,  Alexander- 
strasse 45. 

Meyer,  George,  Dr.     Berlin  SW.,  Zimmerstr.  95/96. 

Moll,  Dr.,  Kommerzien-Rath.     Berlin  W^,  Thiergartenstr.  2b. 

Müller,  Geh.  Oberfinanzrath.    Berlin  W.,  Behrenstr.,  Dresdener  Bank. 

anr  Nieden,  Dr.,  Oberbaurath,  Mitglied  des  Central-Komites  vom  Rothen 
Kreuz.     Berlin  SW.,  Köthenerstr.  9. 

Öbermüller,  Kuno,  Dr.    Berlin. 

Ott,  Dr.,  Oberstabsarzt  I.  Kl.     Garnison-Lazareth  II  Berlin.    Tempelhof. 

Pfeiffer,  R.,  Prof.  Dr.,  Privatdozent.     Berlin  SO.,  Eisenstrasse. 

Fftihl,  Dr.,  Prof.,  Oberstabsarzt  1.  Kl.  Berlin  W.,  Kaiserin  Augusta- 
strasse 68. 

Posner,  Dr.,  Professor.     Berlin  SW.,  Aiihaltstr.  7. 

Post,  Geheimer  Ober-Regierungsrat h  im  Ministerium  für  Handel  pp., 
Vorsitz,  d.  Centralstelle  f.  Arbeiter-  Wohlfahrts  -  Einrichtungen. 
Berlin  W.,  Köthenerstr.  2H. 
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Bahts,  Dr.,  Geh.  Reg.-Kath,  Mitglied  d.  Kaiserl.  Gesundheits-Amts. 
Berlin  NW.,  Werftstr.  15. 

Bavene,  Louis.     Berlin  C,  Wallstr.  5—8. 

Freiherr  Beichlin  yon  Meldegg,  Königl.  Bajr.  Generalmajor,  Militär- 
bevollmächtigter  und  Bevollmächtigter  zum  Bundesrath,  Mitgl.  des 
Central-Komites  vom  Rothen  Kreuz.   Berlin  NW.,  In  den  Zelten  11. 

Benvers,  Dr.  Professor,  dirigirender  Arzt  des  städtischen  Krankenhauses 
Moabit.     Berlin  W.,  Nettelbeckstr.  24. 

Böse,  Dr.    Berlin  W.,  Tauenzienstr.  8. 

Saohs,  Regierungs- Assessor.     Berlin  W.,  Blumeshof  1. 

Schaper,  Dr.,  Geh.  Ober-Med.-Rath,  Generalarzt.  Berlin  NW.,  Klop- 
stockstr.  7. 

Schjeming,  Dr.,  Generaloberarzt  im  Kriegsministerium.  Berlin  W., 
Eisenacherstr.  4. 

Schmidtmann,  Dr.,  Geh.  Ober-Med.-Rath  und  vortr.  Rath  im  Kultus- 
ministerium.    Charlottenburg,  Kantstr.  151. 

Schmieden,  H.,  Königl.  Baurath.     Berlin  W.,  Lützowplatz  10. 

Schoen,  Dr.,  Regier. -Rath  und  Mitglied  des  Kais.  Gesundh.-Amts. 
Berlin  NW.,  Klopstockstr.  19/20. 

Schultz,  Landforstmeister  im  Ministerium  für  Landwirthschaft,  Domänen 
und  Forsten.    Berlin  W.,  Leipziger  Platz  6. 

Schnitzen,  Dr.,  Stabsarzt.     Berlin,  Gitschinerstr.  3, 

Schwalbe,  J.,  Dr.    Berlin  W.,  Am  Karlsbad  5. 

Freiherr  von  Seherr-Thoss,  Geh.  Ob.-Reg.-Rath  und  Vortrag.  Rath  im 
Minist,  für  Landwirthschaft  pp.,  Kammerherr,  zweiter  Stellvertreter 
des  Kaiserlich.  Kommissars  und  Militär-Inspekteurs  der  freiwilligen 
Krankenpflege.    Berlin  W.,  HohenzoUernstr.  16. 

Seiberg,  Dr.,  Geh.  San.-Rath.    Berlin  N.,  Invalidenstr.  111. 

Sommerfeld,  Th.,  Dr.     Berlin  NW.,  Rathenowerstr.  27. 

Sprenger,  Dr.,  Reg.-  u.  Gewerberath.     Berlin,  Monbijouplatz  11. 

Stadelmann,  Dr.,  Hofrath,  dirig.  Arzt  am  Krankenhaus  „Urban**. 
Berlin  W.,  Kleiststr.  31. 

Staudt,  Wilhelm,  Kaufmann.     Berlin  W.,  Regentenstr.  10. 

von  Steinau-Steinrück,  Dr.,  San.-Rath,  dirig.  Arzt  in  „Bethanien**. 
Berlin  W.,  Königin  Augustastr.  19. 

Strassmann,  F.,  Dr.,  Sanitäts-  u.  Stadtrath.     Berlin  W.,  Taubenstr.  5. 

Strassmann,  H.,  Dr.,  Geh.  Sanitätsrath.     Berlin  W.,  Mohrenstr.  60. 

Thel,  Dr.,  Oberstabsarzt  l.  Kl.  im  Kriegsministerium.  Berlin  W.,  Augs- 
burgers tr.  71. 

Thür,  Geh.  Ober-Baurath.     Berlin  S.W.,  Königgrätzerstr.  35. 

Uhles,  Kammergerichts-Rath.     Berlin  W.,  Thiergartenstr.  3  a. 

Volborth,  Dr.,  Sanitätsrath.     Berlin  W.,  Königin  Augustastr.  13. 

Wahlländer.  Dr.,  Sanitätsrath.     Berlin. 

Waldschmidt,  Dr.     Westend  bei  Berlin. 

Weiflsbach,  Valentin.     Berlin  W.,  Thiergartenstr.  4. 

Wehmer,  Dr.,  Reg.-  u.  Med.-Rath.    Berlin  W.,  Lutherstr.  4. 

Weyl,  Th.,  Dr.     Charlottenburg,  Carmerstr.  5. 

Zacher,  Dr.,  Geh.  Reg. -Rath  und  ständiges  Mitglied  des  Reichs- Ver- 
sicherungsamtes.    Berlin  W.,  Königin  Augustastr.  25/27. 

Zelle,  Dr.,  Stabsarzt  im  Eisenbahn-Regt.  2.    Berlin  W.,  Mannsteinstr.  16. 


Kongressleitung. 


Victor  Herzog  von  Batibor,  Fürst  von  Corvey,  Prinz  zu  Hohenlohe- 
Waldenburg-SchillingsfOrst.  Berlin  NW.,  Unter  den  Linden  78. 
1.  Vorsitzender. 

von  Leyden,  Dr.,  Geh.  Med.-Kath  und  Professor.  Berlin  W.,  Bendler- 
strasse  80.     2.  Vorsitzender. 

von  Mendelssohn-Bartholdy.  Geh.  Kommerzien-Rath.  Berlin  W.,  Jäger- 
strasse 5il     Schatzmeister. 

Pannwitz,    Dr.,    Stabsarzt  bei    der  Kaiser  Wilhelms -Akademie.     Char- 
lottenburg, Knesebeckstr.  29.     Generalsekretär. 
Bureau:  Berlin  W.,  Wilhelm-Platz  2. 


Abtheilungs -Vorstände. 

Abtheilung  I. 

Köhler,    Dr..  Wirklicher   Geheimer    Ober-Regierungsrath,    Director    des 

Kaiserl.  Gesundheitsamts.     Berlin  NW.,  Klopstockstr.  19/20. 
Krieger,  Dr.,  Geh.  Med.-Rath  und  Medicinalreferent.     Strassburg  (Eis.). 

Abtheilung  II. 

Fränkel,  B..  Dr.,  Geh.  Med.-Rath  und  Professor.  Berlin  W.,  Bellevuestr.  4. 
Flügge,  Dr.  Professor,  Geh.  Med.-Rath.     Breslau. 

Abtheilung  III. 

Gerhardt.  Dr..  Geh.  Med.-Rath  und  Professor.     Berlin  NW.,  Roonstr.  8. 
Schjerning,    Dr.,    Generaloberarzt   im    Kriegsministerinm.      Berlin  W.. 
Eisenacherstr.  4. 

Abtheilung  IV. 

von  Ziemssen,  Dr..  Geh.  Ober-Med.-Rath  und  Professor.     München. 
von  Schroetter,  Dr.,  Hofrath  und  Professor.     Wien. 

Abtheilung  V. 

Gaebel,    Präsident   des  Reichs -Versicherungsamts.     Berlin  W.,  Königin 

Augustastr.  25/27. 
Dettweiler,  Dr.,  Geh.  San.-Rath.     Cronberg-Falkenstein  im  Taunus. 
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Generalsekretariat  und  Central- 
Bureau. 


Pannwitz,  Dr.,   Stabsarzt   bei  der  Kaiser  Wilhelms -Akademie.     Char- 
lottenburg, Knesebeckstr.  29.     Generalsekretär. 
Bureau:     Berlin  W.,  Wilhelm-Platz  2. 

von  Bartsch,   Oberleutnant   im  Königin  Elisabeth  Garde-Grenadier-Re- 
giment No.  8.     Charlottenburg,  Spandauerstrasse  5. 
Bielefeldt,  Geh.  Regierungs-Rath  im  Reichs- Versicherungsamt.  Berlin  W., 

Tauenzienstr.  18  a. 
Bossaert,  Joseph,  Dr.  med.    Lüttich. 
Burghagen,    Dr.,    Stabsarzt   im   Kriegsministerium.      Berlin  W.,   Neue 

Kulmstr.  2. 
Elkan,  Dr.,  Arzt  an  der  Heimstätte  Blankenfelde- Berlin. 
Pischer,  Dr.,  Assistenzarzt  im  3.  Garde-Regiment  zu  Fuss.     Berlin  S.O., 

Muskauerstr.  57. 
Orasnick,  Dr.,  Stabsarzt  bei  der  Kaiser  Wilhelms- Akademie.    Berlin  NW., 

Friedrichstr.  139—141. 
Hamann,  Dr.,  Stabsarzt  im  Kaiser  Franz  Garde- Grenadier-Regiment  No.  2. 

Berlin  S.W.,  Kleinbeeren  Strasse  26. 
Jacob,    F.,    Dr.,    Privatdozent,    Oberarzt    an   der   Königlichen    Charit^. 

Berlin  N.W.,  Kronprinzenufer  26. 
MoeUer,  Dr.     Görbersdorf  (Schlesien).     Dr.  Brehmer'sche  Heilanstalten. 
Bumpf.  Dr.  E.,  Chefarzt  der  badischen  Lungenheilstätte  Fried richsheijn 

in  Marzell  bei  Badonweiler. 
Schön,  Dr.,  Regierungs-Rath  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamt.  BerlinN.W., 

Altonaerstrasse. 
Tobold,   Dr.,    Stabsarzt   im   2.  Garde-Regiment   zu   Fuss.      Berlin  W., 

Rankestrasso  30. 


Planausstellung. 


Schmieden,  Königlicher  Baurath,  Mitglied  des  Präsidiums  des  Central- 
Komites.     Berlin  W.,  Lützowstr.  10.     Vorsitzender. 

Boethke,  Regierungs-Baumeister.     Berlin  W.,  An  der  Apostelkirche  11. 
Pischer,  Dr.,  Assistenzarzt  im  3.  Garde-Regiment  zu  Fuss,     Berlin  S.O., 

Muskauerstr.  57. 
Pranz,  Dr.,  Assistenzarzt  im  Garde-Kiirassier-Regiment.    Berlin  S.,  Prinz 

August  von  Württembergstrasse  50. 
Schnitzen,    Stabsarzt    im    3.  Garde -Regiment   zu    Fuss.      Berlin  SW.. 

Gitschinerstr.  3. 
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Kübler,  Dr.  Stabsarzt  im  Eriegsministeriam.   Berlin  W.,  Wilhelmstr.  101. 
Schnitzen,     Dr.,     Stabsarzt    im    3.    Garde -Regiment.      Berlin    SW., 
Gitschinerstr.  3. 

Freyhan,  Dr.    Berlin  W.,  Burggrafen str.  11. 

Friedheim,  Dr.,  Stabsarzt.    Berlin  N.W.,  Prinz  Louis  Ferdinandstr.  7. 

Glatsel,   Dr.,    Stabsarzt.     Kaiser  Wilhelms  -  Akademie.     Berlin   N.W., 

Friedrichstr.  140. 
Heymann,  Dr.    Berlin  W.,  Krausenstr.  30. 


Festschriften  -Vertheilung. 

Bnrghagen,  Dr.,    Stabsarzt   im   Kriegsrainisterium.     Berlin   W.,    Neue 
Eulmstrasse  2. 


Banch,  stud.  med. 
Gasten,  stud.  med. 
Fischer,  stud.  med. 
Maeder,  stud.  med. 
Schmidt  n,  stud.  med. 


Kaiser  Wilhelms-Akademie  für  das  militär- 
ärztliche Bildungswesen  Berlin  NW., 
Friedrichstr.  140. 
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Delegirte. 

A.  Offlcielle  Delegirte  des  Auslandes. 

Amerika.    Vereinigte  Staaten. 

Boyd,  Delegirter  der  Marine  der  Vereinigten  Staaten  von  Amerika. 
Washington. 

von  Schweinitz,  E.  A.,  Prof.  Dr.,  Delegirter  des  Department  of 
Agriculture,  der  Columbian  University  und  der  American  Public  Health 
Association  in  Washington. 

Vaoghan,  George,  Tully,  Prof.  Dr.,  Passed  Assistant  Surgeon,  De- 
legirter der  Regierung  und  Vertreter  des  Schatzamtes,  sowie  des 
Marine  -  Hospitalwesens  der  Vereinigten  Staaten  (United  States 
Marine  Hospital  Service).    Washington. 

Nuttall,  Falkiner,  George,  H.,  Dr.  med.  et  phil.,  Delegirter  der  Regierung 
der  Vereinigten  Staaten  und  der  American  Public  Health  Association. 
Berlin  N.W.,  Altonaerstr.  7. 

Gahan,  Dr.,  Charles  F.  M*^^^.  Delegirter  der  Amerikanischen  „Climatological 
Association".     Aiken,  S.O. 

Banker,  A.  J.,  Dr.,  Delegirter  der  American  Medical  Association. 
Columbus,  State  of  India. 

Kolmer,  John,  Dr.,  Delegirter  der  American  Medical  Association. 
Indianopolis. 

Kinney,  Dr.,  Delegirter  der  American  Association  und  Colorado-State 
Association.    Denver,  Colorado,  1427  Stout  Street. 

Stiles,  Charles,  Wardell,  Dr.,  Landwirthschaftlicher  und  Wissenschaft- 
licher Attach6  der  Botschaft  zu  Berlin,  Vertreter  der  Militftr- 
Medicinal  -Verwaltung.     Berlin. 

Argentinien. 
Coni,  Dr.     Buenos-Aires. 

Belgien. 

Van  Bogaert,  L.,  Dr.,  D616gu6  de  la  ligue  nationale  Beige  contre  la  tuber- 

culose.     Anvers. 
Malvoz,  Prof.  Dr.,  D616gu6  de  la  Deputation  permanente  de  la  Province 

de  Li^ge. 
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Heymans,  Dr.,  Professor    an    der    Universität    zu   Gent,   D6Ug\i6    du 

gouvernement. 
Hottlet,  A.,  Dr.,  Director  des  Sanatoriums  von  Bockryck  (Hasselt),  D616gu6 

de  la  Socit6t6  royale  de  M6decine  publique. 
Denys,  Dr.,  Professor  an  der  Universität  zu  Löwen. 
Gasse,  Dr.,  Middelkerke,  D616gu6  de  Tacadömie  royale  de  m6decine  de 

Belgique.  '  Bruxelles. 
Desgnin,  Dr.    Anvers.    D6\6g\i6  de  la  ville  et  de  l'Acadömie  royale  de 

M6decine  publique  de  Belgique. 
van  vyve,  Albert,  Dr.  m6decin  16giste,  D616gu6   officiel  de  la  Soci6t6 

royale  de  m^decine  publique  du  Royaume  de  Belgique.    Anvers. 
De   Lantsheere,    Dr.,   I)61{»gu6   du  Departement   des   Chemins   de  fer. 

Bruxelles. 

BrasilieiL 

Matheus    dos   Santos,    Dr.,   Professor   an  der  Medicinischen   Facultät 
zu  Babia. 

Bulgarien. 

Nitschoff,  Dr.,  Arzt  im  Staatshospital  zu  Rustschuk. 

Dänemark. 
Xjehmann,  Dr.,  Dekan  des  Gesundheitsamtes  in  Kopenhagen. 

Ecuador. 

Venegas,  Wilfredo,  Dr.  Ecuatorianischer  Arzt. 
Gucalon,  Ricardo,  Dr..  Ecuatorianischer  Arzt. 

England. 

MaxweU,    Sir  Herbert,  Baronet.    Mitglied  des  Parlaments.    Delegirter 

der  Regierung.     London,  49.  Lennox  Gardens. 
Weber,  Sir  Hermann,  M.  D.,  F.R.C.P.,  Gesandtschaftsarzt.     London. 
Morris,  Malcolm,  F.  K.  C.  S.     Edinburgh. 
Pye-Smith,  Philip,  Henry,  Dr.  med.    Delegirter  der  Regierung.    London, 

48,  Brook  Street. 
Bube,  C.     London. 

Hinier,  Dr.     London.  30,  Wimpole  Street.  W. 

Stewart,  Charles  Humber,  Professor  of  the  Üniversity  of  Edinburgh. 
Grainger- Stewart,  Sir  T.,  Prof.  of  the  Üniversity  Edinburgh,  Physican 

in  ordinary  to  the  Queen  for  Scottland. 
FoUard,  Bailie  James,  Magistrate  and  Chairman  of  the  Public  Health 

Committee.     Edinburgh. 
Grombie,  Alexander.    Brigade-Surgeon  Lieutenant  Colonel.    Delegirter 

der  Indischen  Regierung. 
Gockbum,  J.  A.,   Dr.     Delegirter   der    Regierung   von   Südaustralien. 

London,  1,  Crosby  Square,  E.  G. 
William  Pember  Beeves,  Generalagent  in  London,  Delegirter  für  Neu- 
seeland. 
Wilkinson,  W.  Camac,  Dr.    Delegirter  der  Regierung  für  Neusüdwales. 

Sidney. 
Goghill,  Dr.,  Sinclair.    Yentnor. 
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Frankreich. 

D616gu6s    du  Ministöre    de    Tlnt^rieur. 
Brouardel,  Prof.  et  Doct.,  Place  Larrey,  Paris,  Membre  d«  laFacult6  et  de 

rAcad^mie  de  m6decine,  D61^gu6  de  rAcad6mio. 
Nocard,  Prof.  et  Doct.,  Paris,  Membre  de  la  Facult^  et  de  TAcad^mie 

de  mödecine,  D6l6gu6  de  TAcad^mie. 
Proust,  Prof.  et  Doct.,  Malesherbes  9,  Paris,  Membre  de  la  Facult6  et  de 

TAcad^mie  de  mödeciue,  D616gu6  de  TAcademie. 
Grancher,  Prof.  et  Doct.,  rue  Beaujon  36,  Paris,  Membre  de  la  Facult6 

et  de  TAcad^mie  de  m6decine,  D616gu6  de  TAcad^mie. 
Landonzy,  Dr.,  4  Rue  Chauveau-Lagarde,  Paris,D614gu6  de  TAcad^mie 

de  M^decine  et  de  Prof.'  ä  la  Faeultö  h  de  M6decine. 
Martin,  A.  J.,  Dr.,  Paris,  3,  rue  Gay  Lussac,  Inspecteur  G4n6ral  de 

rAssainissemeut  et  de  la  Salubrit6  de  THabitation  de  la  ville  de 

Paris,  D616gu6  par  le  Gouvernement  Frani^.ais. 
Baradat,    Dr.,    Cannes,  D616gu6  m6dical  de  Cannes  et  D616gu6  par  le 

Minist^re  de  Tlnt^rieur. 
Wetter,  Prof.  et  Docteur  ä  la  Facult6  de  M6decine  de  Paris. 
Thorisot,  Prof.  et  Docteur  ä  la  Facult^  de  M6decine  de  Paris. 
Mosny,  Prof.  et  Docteur  ä  la  Facultö  de  M6decine  de  Paris,  64,  rue  da 

la  Victoire. 
Metchnikoff;Prof.  et  Docteur  älaFacult^  deM6decine  deParis,18,rueDutot. 
Crutzman,  Prof.  et  Docteur  ä  la  Facult^  de  M6decine  de  Paris. 

D616gu6s  du  Ministöre  de  Tlnstruction  Publique  et  des 

Beaux  Arts. 
Brouardel,    Prof.  et  Doct.,    Membre  de  la  Faoult6  et  de  TAcadömie  de 

M6decine.     Paris. 
Lannelongue,  Prof.  et  Doct.,    Membre  de  la  Facult6  et  de  TAcadömie 

de  M6decine.    Paris,  3  rue  Franc^ois  I. 
Grancher,  Prof.  et  Doct.,  Membre  de  la  Facult^  et  de  TAcad^mie  de 

M6decine.     Paris. 
Proust,   Prof.  et   Doct.,    Membre    de    la  Facultö    et    de    TAcad^mie  de 

Mödecine.     Paris. 
Landouzy,  Prof.  et  Doct.,  Membre  de  la  Facult^  et  de  TAcad^mie  de 

Mödecine.     Paris. 
Nocard,   Prof.    et   Doct.,    Membre    de    la  Facult6  et  de  TAcadömie  de 

M6decine.     Paris. 
Spillmann,    Prof.   et   Doc£.,    Membre    de   la   Facult^»   et  de  TAcadömie 

de  M6decine.     Nancy,  40  rue  des  Carmes. 
Haushalter,  Prof.  et  Doct.,  Membre  de  la  Facult6  et  de  FAcad^mie  de 

M^decine.     Nancy. 
Dupuy,    Prof.  et  Doct.,    D^l^gu6    du  Ministöre    de  Tlnstruction,  de    la 

Facult6    de    M6docine,    President    du    comite    consultatif    d'hygiöne 

publique  de  France. 
Delanglade,  Prof.  i\  TEcole  de  M6decine  de  Marseille. 
Petit,  Löon,  Dr.,  DMgue^  des  Oeuvres  des  Enfants  tuberculeux.  Paris. 
Derecq,  Dr.,  D61egu6  des  Oeuvres  des  Enfants  tuberculeux.    Paris. 
Courmont,  Prof.  et  Doct.,  J.,  Lyon,  D^l^gu6  de  TUniversit^  de  Lyon. 
Malibran,  Dr.,  Charles,  D616gu^  de  la  Soci^ite  M6decine  de  Paris.  Menton 

(Alpes  Maritimes). 
PallaBsan,    Doct.   de  la  Facult6  de  M^decine   de  rUniversit6    de  Lyon. 
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Poncet,  Prof.  et  Doct.  de  la  Faeult6  de  M^decine  de  TUni versitz  de 
Lyon. 

Cousin,  Prof.  Dr.,  D61^gu6  de  la  Facultö  de  M^dicino  de  Tuniversitö  de 
Lüle,  137  Rue  Solf6rino,  Lille. 

Appenzeller,  S.,  Doct.  Chim.,  Ancien  Assistent  de  Tlnstitut  de 
Bact^riologie  et  Pathologie  exp6rimentale  et  du  Laboratoire  de  Chimie 
de  la  Facultö   de   M6decine    de   Paris.    Menton    (Alpes -Maritimes). 

Bomme,  Dr.,  R.,  Laureat  de  la  Facültö  de  M6decine,  Secr6taire  de  la 
Rödaction  de  la  Revue  des  Maladies  de  TEnfance,  D61^gu6  de  la 
Presse  M^dicale  de  Paris,  161,  Rue  Saint- Jacques. 

D61egu6s  de  la  ville  de  Paris. 
Ijucipia,  Louis,  President. 
Veber,  Adrian,  Vice-Pr6sident. 
Wavarre,  Doct. 

Ijefevre,  M.,  Membre  du  Conseil. 
Bebeülard,  Membre  du  Conseil. 
Breuillö,  Membre  du  Conseil. 
Ijandrin,  Membre  du  Conseil,  81  rue  des  Prairies. 
Napias,  Doct.,  Directeur  de    TAssistance   Publique,    3  Avenue  Victoria. 
Martin,  Doct.  A.  J.,  Inspecteur  G6n6ral  de  TAssainissement. 
Miquel,  Doct.  Pierre,  Chef  du  service  de  bact^riologie. 

Quatemala. 
Sanchez-Bosal,  Dr.  Ernesto.     Guatemala. 

Japan. 
Miwa,  Dr.  med.,  Delegirter  der  Japanischen  Regierung.    Tokio. 
Tashiro,  Dr.  med.,  desgl. 
Toriyama.  Dr.   med.,  desgl.,  Berlin,    Philippstr.  23.      Assistenzarzt   der 

med.  Klinik  der  Kaiserl.  japanischen  Universität  zu  Tokio. 
Okada,    Dr.  med.,  desgl.  Assistenzprofessor  der  Universität    zu  Tokio. 

Berlin,  Philippstr.  23. 
Tsnruda,    Dr.  med.,  desgl.,  Kaiserl.  japanischer  Stabsarzt.    Berlin,  In- 

validenstr.  105. 
Takaki,  Dr.  med.,  desgl.,  Mitglied  der  Sanitätsabtheilung  im  Ministerium 

des  Innern.     Berlin,  Philippstr.  23. 
Katsora,  Dr.  med.,  desgl. 
Nakanishi,      Dr.,     Delegirter     des     Unterrichts -Ministeriums.     Berlin, 

Philippstr.  23. 
Sudsoki,    Dr.,    Konosuke,   Generalarzt  der  Kaiserl.  japanischen  Marine, 

Delegirter  der  japanischen  Regierung.     Berlin,  Kesselstr.  29. 

Italien. 

Maragliano,  Prof.  des  Institute  di  Clinica  Mcdica  della  R.  Universita 
Genova,  Delegirter  der  Königl.  Italienischen  Regierung. 

Simonetts,  Ludwig,  Ritter  von,  Dr.,  Siena,  Prof.  an  dem  hygienischen 
Institut  der  Universität  und  Delegirter  der  Universität  der  R.  Academia 
dei  fisocritici  in  Siena,  Comitato  permanente  per  la  prolilassi  della 
tuberculosi. 

Ascori,  Giulio,  Dr.,  Assistent  am  Institute  di  Clinica  Medica  della 
R.  Universita.  Genova. 
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Bordani,  Prof.,  Medico  Capo,  Delegirter  der  Stadt  Mailand. 

Qotti,  Dott.,  Francesco,  Delegirter  der  Stadt  Mailand. 

Campana,  Dott.,  Prof.,  Delegirter  der  Universität  Rom.    Via  Arenula  97. 

Kanada. 
Parrel,  Dr.  Edward,  Halifax. 

Mexico. 

Lombardo,  German  Diaz,  Dr.,  Delegirter  der  mexicanischen  Regierung 
und  des  Ober-Sanitätsraths  der  Stadt  Mexico.    Mexico. 

Monaco. 

Vivant,  Dr.,  Monte  Carlo.  Membre  du  Comitö  d'Hygi^ne  publique  et  de 
salubrit6,  D616gu6  de  la  Principaut6  de  Monaco. 

Montenegro. 

Bitter  Kusy  von  Dübrav,  Emanuel,  Dr.,  Delegirter  der  monte- 
negrinischen Regierung.     Wien. 

Nicaragua. 
Medisa,  Delegirter  der  Republik  Nicaragua.     Crosanto. 
Lachner,  V.,  Dr.,  Delegirter  der  medicinischen  Facultät  von  Costa-Rica. 
Sandoval.    Heidelberg,  BrQckenstr.  15. 

Niederlande. 
Kooyker,  H.  A.,  Dr.,  Professor  der  Universität  Groningen. 
laingbeek,  Dr.  Delegirter,  des  Vereins  zur  Errichtung  von  Heilstätten 

für  Lungenkranke.     Ikloesen  b.  Amsterdam. 
Sannes,  Dr.  med.,  Rotterdam.  Delegirter  der  Nederlandsche  Maatschappg 

to  Bevordering  der  Geneeskunst. 
Middendorp,  Professor  an  der  Universität  Groningen. 

Norwegen. 

Holmboe,  Direktor  des  Civilen  Gesundheitswesens  und  Delegirter  Nor- 
wegens.    Christiania. 

Kaurin,  Dr.  med.,  Direktor  des  Tuberkulose  -  Sanatoriums  in  Reknaes. 
Delegirter  für  Norwegen.    Molde. 

Oesterreioh. 

a)  k.  k.  Ministerium  des  Innern  (zugleich  Sanitäts- 
ministcrium): 
Bitter   Kusy  von  Dubrav.    Emanuel,    Dr.,  Obersanitätsrath,  Sanitäts- 
departementschef, k.  k.  Minist.-Rath.    Wien  L,  Wipplingerstr.  8. 

Oberster  Sanitätsrath  beim  Ministerium  des  Innern: 
Weichselbaum,  Anton,  Dr.,  Professor,  k.  k.  Obersanitätsrath.  Wien,  IX. 
Mucha,   Victor,   Dr.,  k.   k.  Obersanitätsrath,   Direktor  des  allgemeinen 

Wiener  Krankenhauses. 
Dvorak,  Johann,  Dr.,  k.  k.  Obersanitätsrath,  Landtags-  und  Reichsraths- 

abgeordneter.     Opocno,  Böhmen. 

b)  k.  k.  Ministerium  für  Kultus  und  Unterricht: 
Kitter    Schrötter   von    Kristelli,    Leopold,    Dr.,    k.    k.    Universitäts- 
professor, k.  k.  Hofrath. 
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c)  k.  k.  Ackerbauministerium: 
Tinus,  Carl,  Dr.,  Med.  et  Chirg.  Consulent  für  das  Sanitätswesen. 

d)  k.  k.  Finanzministerium  für  die  ärarische  Tabakregie: 
Hofinokl,  Eugen,  Dr.,  k.  k.  Oberbezirksarzt. 

e)  k.  k.  Statthalterei  und  k.  k.  Landessanitätsrath  von 
Nieder- Oesterreich: 

Faltauf,  Richard,  Dr.,  Professor,  Prosector  des  k.  k.  Rudolfsspitales  und 
Vorstand  des  serotherapeutischen  Instituts. 

Paul,  Gustav,  Dr.,  Impfdirector,  Vorstand  der  k.  k.  Impfstoffgewinnungs- 
anstalt in  Wien. 

f)  Reichshaupt-  und  Residenzstadt  Wien: 
Kammerer,     Emil,     Dr.,     k.     k.    Regierun  gsrath,     Oberphysikus    der 

Stadt  Wien. 

g)  k.  k.  Landessanitätsrath  für  Böhmen: 
Pfibram,  Alfred,  Dr.,    Professor,  Hofrath,  Vorstand  der  I.  med.  Klinik 

an  der  k.  k.  deutschen  Universität.    Prag. 

h)  Kongress  für  innere  Medicin: 
Bitter  von  Jaksch,  Rudolf,  Dr.,  k.  k.  Universitätsprofessor  in  Prag. 

i)  Verein  „Heilanstalt  Alland"  bei  Wien: 
Kitter  von  Weismayr,    Alexander,    Dr.,   Privat docent   an  der  Wiener 
Universität,  Director  der  Heilanstalt  Alland. 

k)  Stadt  Triest: 
Marcovich,  Antonio,  Dr.,  Director  des    Magdalenen- Hospitals.     Triest. 

1)  Oesterreichischer  Aerzteverein: 
Purrer,  Ulrich,  Dr.,  k.  k.  Bezirksarzt.    Freistadt,  Ober-Oesterreich. 
m)  k.  k.  Centraldirektion  der  ärarischen  Tabaksregie  in  Wien: 
Hofinokl,  0.  B.,  Dr.,  Oberbezirksarzt. 

n)   k.  k.  Landessanitätsrath    für  Tirol: 
Lode,  Alois,  Dr.,  San.-Rath,  Professor  der  Hygiene. 

o)  Verein  der  Böhmischen  Aerzte  in  Prag: 
Honl,  J.,  Dr.,  Assistent  des  Instituts  Prof.  Hlava. 

p)    Bezirkskrankenkasse  in  Wien: 
Paschinger,  Vicepräsident.     Wien  XIII,  2. 

Schnepp,  Dr.,  Chefarzt,  Bezirks-Ausschuss  und  Ortsschulrath.    Wien  IX, 
Porzellang.  22  a. 

q)   Deutsche   Section  der  Aerztekammer   für   das   Königreich 

Böhmen: 
Wolfram.  A.,  Praktischer  Arzt,  Kammermitglied.     Saaz. 

r)   Kurort  Aussee: 
Schreiber,  Dr.,  Kaiserlicher  Rath. 

s)   Andere  Landestheile,  Städte  und  Kurorte. 
Paltauf,  Rieh.,  Dr.,  Professor,  Prosector  des  k.  k.  Rudolfs-Spitales  und 
Vorstand   des  staatl.  serotherapeutischen  Institutes,  Delegirter   der 
k.  k.  Gesellschaft   der  Aerzte   in  Wien.     (Vergl.  auch  Liste  unter 
Buchstaben  e.) 
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Legezynski,  Victor,  Dr.,  Delegirter  der  Stadt  Lemberg. 

Schreiber,     Dr.,    Kaiserlicher    Rath,    Kurarzt,    Delegirter    der    Kur- 

vorstehung  Meran. 
Kögler,  Regierungsrath,  Direktor  der  Arbeiter-Unfall-Versicherungsanstalt 

für  Nieder-Oesterreich.     Wien  I.,  Schottenbastei  10. 
Catti,  Giorgi,  Dr.,  Delegirter  der  Stadt  Fiume. 

Ungarn. 

Chyzer,  Kornel,  Dr.,  Ministerialrath,  Delegirter  des  königlich  Ungarischen 
Ministeriums  des  Innern.     Budapest. 

Koranyi,  Friedrich,  Dr.,  Professor,  Magnatenhausmitglied,  Delegirter  des 
Königl.  Ungarisch.  Ministeriums  für  Kultus  und  Unterricht.    Budapest. 

Hutyra,  Dr.  Franz,  Universitätsprofessor,  Direktor  der  thierärztlichen  Hoch- 
schule, Delegirter  des  königlich  ungarischen  Ackerbauministeriums. 
Budapest. 

von  Baisz,  Gedeon,  Dr.,  Sectionsrath  im  Königlich  Ungarischen  Ministerium 
des  Innern,  Delegirter  der  Königlichen  Regierung.    Budapest. 

Scherman,  Dr.,  Oberphysikus,  Delegirter  der  Haupt-  und  Residenzstadt 
Budapest. 

Nenadovics,  Ljubomir,  Stadtarzt,  Delegirter  der  Stadt  Pancsowa. 

Persien. 
Leon,  Max,  Generalkonsul.     Berlin  W.,  Kurfürstendamm  22. 
Müller,  Dr.,   M6decin  honoraire  de  Sa  Majest6   Imperiale   le   Schahen- 

schah  ä  T6h6ran. 
Holländer,  Dr.,   M^decin  de  la  L^gation  Imperiale  de  Perse.     Berlin, 

Friedrichstr.  131c. 

Portugal. 
Sant'  Anna  Leite,  Jean,  Dr.,  M6decin  des  Höpitaux  de  Lisbonne. 

Rumänien. 
Dimitripol,  Dr.,  Envoy6  des  Chemins  de  fer.    Bukarest,  Grivitza  59. 

Russland. 

Babajew,  A.,  Dr.  med..  Kaiserlich  russischer  Hofrath.     Tiflis. 

Berthenson,  Leo,  Dr.,  Ehren -Leibarzt  S.  M.  des  Kaisers  von  Russland, 
Delegirter  des  Ministeriums  der  Landwirthschaft  und  der  Reichs- 
domänen und  der  „Russischen  Gesellschaft  zur  Wahrung  der  Volks- 
gesundheit".    St.  Petersburg. 

Botkin,  Professor,  Delegirter  der  Kaiserlieh  medicinischen  Akademie  in 
St.  Petersburg. 

Wolkow,  Dr.,  Docent  an  der  Kaiserl.  russischen  militär-medicinischen 
Akademie.   St.  Petersburg. 

Pavlowskaja,  Frau  Dr.,  Delegirte  der  Gesellschaft  russischer  Aerzte. 
St.  Petersburg. 

Kernig,  W.,  Dr.,  Wirklicher  Staatsrath,  Oberarzt  des  Obuchow-Hospitals 
St.  Petersburg,  Delegirter  des  deutschen  ärztlichen  Vereins  in 
St.  Petersburg. 

Iwanowsky,  Nicolas,  Geheimrath,  Delegirter  der  Medicinalabtheilung  des 
Kriegsministeriums.     St.  Petersburg. 
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Fopof^  L6011,  Wirklicher  Staatsrath,  Delegirter  der  Medicinalabtheilung 

des  Kriegsministeriums.     St.  Petersburg. 
Unterberger,  Simon,  Dr.,  Staatsrath,   Oberarzt  des  Militärlazareths  in 

Zarskoje-Selo,  Delegirter  des  Vereins  St.  Petersburger  Aerzte. 
Weber,  Dr..  Delegirter  des  Sanatoriums  Jalta.     Krim. 
Sievers,    Docent,    Delegirter    der    Finischen    Aerzte  -  Gesellschaft    zu 

Helsingfors. 
Skrivan,  Thaddens,  Dr.,  Delegirter  der  biologischen  Section  der  Odessaer 

Abtheilung  der  russischen  Gesellschaft  der  öffentlichen  Gesundheits- 
'"'•      pflege.    Odessa. 
Stscherbakoff,  Alexis,    Professor  der  Medic.  Klinik  an  der  Kaiserlichen 

Universität  zu  Warschau.    Warschau,  Hoza  No.  11  II. 

Schweden. 

von  Printzsköld,  Dr.,  Präsident  der  Kommission  für  die  Errichtung  von 
Heilstätten  für  Lungenkranke,  Erster  Hofmarschall  S.  M.  des  Königs. 
Stockholm. 

lainroth,  Dr.  med.,  Generaldirektor  des  Königl.  Mcdizinalamtes.  Stock- 
holm. 

Warfvinge,  Dr.  med.,  Oberarzt  des  Krankenhauses  Sabbatsberg  in  Stock- 
holm. 

Edgren,  Dr.  med.,  Professor,  Delegirter  für  Schweden  und  das  König- 
liche Karolinische  Institut.     Stockholm. 

Fetersson,  Dr.  med.,  Professor,  Delegirter  der  Universität  Upsala. 

Bibbing,  Dr.,  Professor,  Delegirter  der  Universität  Lund. 

Schweiz. 

Sohmid,  Dr.,  Bern,  Direktor  des  Schweizerischen  Gesundheitsamtes, 
Delegirter  des  Schweizerischen  Bundesraths. 

Egger,  Dr.,  Mitglied  der  Kommission  der  Baseler  Heilstätte  für  Tuber- 
kulose, Delegirter  des  Schweizerischen  Bundesraths. 

Gk>88e,  Professor,  Delegirter  der  medizinischen  Fakultät  in  Genf. 

Bnrckhardt,  Hans,  Dr.  jur.,  Präsident  des  Basler  Hilfsvereins  für  Brust- 
kranke und  Vizepräsident  der  Kommission  zur  Basier  Heilstätte 
in  Daves. 

Haegler,  Adolf,  Dr.  Kommission  der  Basler  Heilstätte  für  Brustkranke 
und  des  Basler  Hilfsvereins  für  Brustkranke.    Wengen  bei  Basel. 

Maillart,  Hector,  Dr.,  2.  Arzt  bei  dem  cantonalen  Hospital  in  Genf, 
4  Rond-Point. 

Serbien. 

Atanasijevic,  Swetosar,  Dr.,  Belgrad,  Leiter  des  Allgemeinen  Staatlichen 
Krankenhauses  zu  Belgrad,  Delegirter  der  Serbischen  Regierung. 

Nikoliö,  Nikolas,  Dr.,  Sekundärarzt  beim  Allgemeinen  Staatskrankenhaus 
zu  Belgrad.     Delegirter  der  Serbischen  Regierung. 

Spanien. 
Corteso,  Docteur  de  TAcad^mie  Royale  de  M(^decine  et  du  Conseil  Royal 

de    Sant^,    Del^gu6    par    le    Gouvernement     de    S.  M.    la    Reine 

d'Espagne.    Madrid. 
Domine,  J086  Juan,  Dr.,  Delegirter  des  nationalen  Sanatoriums  „Porta- 

Coeli'*  bei  Valencia. 
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B.  Offlcielle  Delegirte  deutscher  Reichs-  und 
Staatsbehörden. 

1.  Delegirte  des  Reichskanzlers. 

a)  Auswärtiges  Amt. 

Lehmann,  Dr.,  Geheimer  Legationsrath  und  vortragender  Rath  im  Aus- 
wärtigen Amt.    Berlin. 

b)  Reichsamt  des  Innern. 

Bumm,  Geheimer  Regierungsrath  und  vortragender  Rath  im  Reichsamt 
des  Innern.    Berlin. 

Köhler,  Dr.,  Wirkl.  Geheimer  Gber-Regierungsrath,  Direktor  des  Kaiser- 
lichen Gesundheitsamts,  Berlin. 

Wutzdorff,  Dr.,  Regierungsrath,  Vorsteher  der  medicinischen  Abtheilung 
des  Kaiserlichen  Gesundheitsamts,  Berlin. 

Engelmann,  Dr.,  Regierungsrath,  Mitglied  des  Kaiserlichen  Gesundheits- 
amts, Berlin. 

Gaebel,  Präsident  des  Reichs- Versicherungsamts.    Berlin. 
Sarrazin,  Dr.,  Direktor  im  Reichs- Versicherungsamt.    Berlin. 

c)  Reichs-Marineamt. 

Outschow,  Dr.,  Generalstabsarzt  und  Chef  des  Sanitätskorps  der  Marine. 

Berlin. 
Harms,  Kapitän  zur  See.     Berlin. 
Kleffel,  Dr.,  Marineoberstabsarzt  1.  Klasse.     Berlin. 
Bankwitz,  Dr.,  Marineoberstabsarzt  1.  Klasse.    Berlin. 
Arendt,  Dr.,  Marineoberstabsarzt  1.  Klasse.    Berlin. 
Wilm,  Dr.,  Marinestabsarzt.     Berlin. 

d)  Reichspostamt. 

Pritsch,  Unter- Staatssekretär  im  Reichs-Postamt.     Gr.-Lichterfelde. 
Gottgetreu,    Geh.   Ober-Postrath    und    vortragender    Rath    im   Reichs- 
Postamt.     Berlin. 
König,  Dr.,  Ober-Postrath  und  Hülfsarbeiter  im  Reichs-Postamt.    Berlin. 
Aschenbom,  Ober-Postrath  und  Hülfsarbeiter  im  Reichs-Postamt.   Berlin. 
Stüler,  Dr.,  Kgl.  Bezirks-Physikus  und  Post -Vertrauensarzt.     Berlin. 
Wendt,  Geheimer  Regierungsrath,  Delegirter  der  Reichsdruckerei. 
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2.  Preussen. 

a)  Finanzministerium. 
Iieipoldt,    Geheimer    Finanzrath    und    vortragender    Kath    im    Finanz- 
ministerium.   Berlin. 

b)  Ministerium  der  geistlichen  Unterrichts-  und  Medicinal- 

Angelegenheiten. 
Förster,  Dr.,  Geh.  Ober-Reg.-Rath.    Berlin. 
Fistor,  Dr.,  Geh.  Ober-Med.-Rath.     Beriin. 
Schmidt,  Dr.,  Geh.  Ober-Reg.-Rath.    Berlin. 
Sohmidtmann,  Dr.,  Geh.  Ober-Med.-Rath.     Berlin. 
Kirchner,  Dr.  Prof.,  Geh.  Med.-Rath.     Berlin. 
Aschenbom,  San.-Rath.    Berlin. 

c)  Ministerium  des  Innern. 
Manbach,  Dr.,  Geh.  Ober-Reg.-Rath.    Berlin. 

d)  Kriegsministerium. 

Stricker,  Dr.,  Generalarzt  und  Korpsarzt  VII.  Armeekorps.    Münster. 
Körting,  Dr.,  Generalarzt  und  Korpsarzt  I.  Armeekorps.    Königsberg  i.  Pr. 

e)  Ministerium    für  Landwirthschaft,  Domänen    und  Forsten. 

Conrad,  Geh.  Ober-Reg.-Rath.     Berlin. 
KÜBter,  Geh.  Reg.-Rath.     Berlin. 

f)  Ministerium  der  öffentlichen  Arbeiten. 

Just,  Geh.  Ober-Reg.-Rath.     Beriin. 
Kiehans,  Geh.  Reg.-Rath.     Berlin. 

g)  Provinzen,  Regierungsbezirke. 

Stadt,  Excellenz,  Oberpräsident  von  Westfalen.     Münster. 

Freiherr  von  Manteuffel,    Landesdirektor   der   Provinz    Brandenburg. 

Beriin  W.    Matthäikirchstr.  20. 
Scdimidt,  Dr.,  Reg.-  und  Med.-Rath.    Posen.   Regierung  Posen. 
Vanselow,  Dr.,  Reg.-  und  Med.-Rath.   Stettin.   Regierung  Stettin. 
Salomon,  Dr.,  Reg.-  und  Med.-Rath.    Coblenz.    Regierung  Coblenz. 
Siemens,    Dr.  F.,    Geh.  Med.-Rath.     Lauenburg   (Provinzialverwaltung 

Pommern). 
BoBak,  Dr.,  Reg.-  und  Med.-Rath.    Stade.    Regierung  Stade. 
Kirschstein.  Dr.,  Regierungs- Assessor,  Oberpräsidium  der  Kheinprovinz. 

Coblenz. 
Telke,  Dr.,  Reg.-  und  Med.-Rath.     Cöln.     Regierung  Cöln. 
Pfeiffer,  Reg.-  und  Med.-Rath.     Wiesbaden.     Regierung  Wiesbaden. 

3.  Bayern. 

von  Grashey,  Dr.,  Ober-Med.-Rath.     München. 

von  Ziemssen,   Geh.-Rath,   ordentlicher  Professor   an  der  Universität 
München. 
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4.  Eönigreioli  Sachsen. 

Günther,  Dr.,  Geh.  Med.-Rath,  Präsident  des  Landes-Medicinal-Kollegiums. 

Dresden. 
Benk,  Dr.,  Prof.,  Geh.  Med.-Rath  und  medicinischer  Beirath  im  Ministerium 

des  Innern.     Dresden-Strehlen. 

5.  Württemberg. 

von  Gessler,  Präsident,  Vorstand  des  Medicinal-Kollegiums.     Stuttgart. 
Bembold,  Dr.,  Ober-Med.-Rath.     Stuttgart. 

6.  Baden. 

Battlehner,  Dr.,  Geh.-Rath,  Medicinalreferent  im  Ministerium  des  Innern. 
Karlsruhe. 

7.  Grossherzogtlium  Hessen. 

Pfeiffer,  Dr.,  Geh.  Ober-Med.-Rath.    Darmstadt. 
BTeidhart,  Dr.,  Geh.  Ober-Med.-Rath.    Darmstadt. 

8.  Meoklenburg-Sohwerin. 

Thierfelder,    Dr.,    Geh.  Med.-Rath    und  Professor    an  der  Universität. 

Rostock. 
Kobert.  Dr.  med.,  Kaiserl.  Russ.  Staatsrath,  Prof.  an  der  Universität. 

Rostock. 

0.  Grossherzogtlium  Sachsen. 
Gumpreoht,  Dr.,  Bezirksarzt  und  Privatdocent  an  der  Universität.    Jena. 

10.  Oldenburg. 

Bitter,  Dr.,  Ober-Med.-Rath.     Oldenburg. 

11.  Braunschweig. 

Schulz,  Biohard,  Dr.,  Professor  und  Oberarzt  der  medicinischen  Abthei- 
lung des  Herzoglichen  Krankenhauses,  ausserordentliches  Mitglied  des 
Herzogl.  Ober-San.-Kollegiums.     Braunschweig. 

Hampe,  Dr.,  San.-Rath  und  Physikus,  ausserordentliches  Mitglied  des 
Herzoglichen  Ober-San.-Kollegiums.     Helmstedt. 

12.  Sacbsen-Meiningen. 
Leubuscher,  Dr.,  Prof.,  Reg.-  u.  Med.-Rath.     Meiningen. 

13.  Sachsen- Altenburg. 

Frömmelt,  Dr.,  Geh.  Med.-Rath,  Herzogl.  Leibarzt,  Referent  im  Herzoglich 
Sachs.  Ministerium  des  Innern.     Altenburg. 

14.  Saclisen-Coburg  und  Gotha. 

Sohuehardt,  Dr.,  Geh.  Reg.-  u.  Ober-Med.-Rath,  vortr.  Rath  im  Herzog- 
lich Sachsen-Coburg-Gothaischen  Staatsministerium,     Gotha. 
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15.  Anhalt. 

liane.  Geh.  Reg.-Rath.     Dessau. 

Wesche,  Dr.,  Reg.-  u.  Med.-Rath.    Dessau. 

16.  Sohwarzburg-Sondershausen. 

Bayer,  Dr.,  Geh.  Med.-Rath,  Referent  für  Medicinal- Angelegenheiten. 
Sondershausen. 

17.  Sohwarzburg-Rudolstadt. 
Körbitz,  Dr.,  Geheimer  Regierungsrath,  Rudolstadt. 

18.  Reuss  J.  L. 

Haeuber,  Dr.,  ßezirksarzt  und  Med.-Rath.     Gera. 
Franz,  Dr.,  Bezirksarzt.     Schleiz. 

19.  Lübeck. 

Biedel,  Dr.,  Physikum    Delegirter  der  Lübecker  Staats-  und  Medizinal- 
behörde. 

SO.  Bremen. 

Stadtländer,  Senator. 
Marens,  Dr.,  Senator. 
Pocke,  Dr.  med.,  Mitglied  des  Gesundheitsraths. 

81.  Hamburg. 

Beinoke,  Dr.,  Med.-Rath.     Hamburg. 
Bnmpf,  Dr.,  Professor,  Krankenhaus-Direktor. 

22.  Elsass-Lotbringen. 
Cordemann,  Regierungsrath,  Delegirter  des  Bezirks  Lothringen.    Metz. 
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C.  Sonstige  Delegirte. 

1.  Aerztekammern. 

Becher,  Dr.,  Geh.  San.-Ratli,  Aerztekammor  Berlin-Brandenburg.  Berlin, 

Münzstr.  1. 
Friedlaender,  Dr.,WestpreussischeAerztekammer.  Danzig,  Hundsgasse 33. 
Guttstadt,   Dr.,   Geh.   Med.-Rath,    Aerztekammer   Berlin -Brandenburg. 

Berlin,  Genthinerstrasse  12. 
Herrnstadt,  Dr.,  Schlesische  Aerztekammer.    Reichenbach  i.  Schi. 
Saatz,    Dr.,    San.-Rath,    Aerztekammer    Berlin  -  Brandenburg.      Berlin, 

Alexandrinenstr.  98. 
Völtsch,  Dr.,  Ostpreussische  Aerztekammer.    Königsberg  (Ostpr.). 

8.  Aerztevereine  etc. 

Baer,  Dr.,  Geh.  San.-Rath,  Deutscher  Verein  gegen  den  Missbrauch 
geistiger  Getränke.    Berlin,  Rathenowerstr.  5. 

Bertog,  Dr.,  San.-Rath,  Verband  der  deutschen  Bahnärzte.    Oschersleben. 

Beumer,  Dr.,  Professor,  desgleichen.     Greifswald. 

Bilhard,  Dr.,  Sanitätsrath,  Delegirter  des  Vereins  der  Aerzte  Hohen- 
zollerns.     Sigmaringen. 

Blasins,  Dr.,  Prof.,  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  im  Herzog- 
thum  Braunschweig.     Braunschweig. 

Blume,  Dr.,  Verband  der  deutschen  Bahnärzte.    Philippsburg  in  Baden. 

Bode,  Geh.  Medicinalrath,  desgleichen.     Cassel. 

Braehmer,  Otto,  Dr.,  Geh.  San.-Rath.  Berliner  bahnärztlicher  Verein. 
Vorsitzender  des  Verbandes  der  deutschen  Bahnärzte.     Berlin. 

Davidsohn,  Dr.,  Verband  der  deutschen  Bahnärzte.     Schneidemühl. 

Dengel,  Dr.  Aerzte- Verein  Ost.     Berlin  N.W.  Spenerstr.  31. 

Ellbusch,  Dr.,  Verband  der  deutschen  Bahnärzte.     Falkenberg. 

Eyles,  Dr.,  desgleichen.     Altkirch  (Ober-Elsass). 

Fränkel,  A.,  Dr.,  Prof.,  Verein  für  innere  Medicin.     Berlin. 

Gottstein,  A.,  Dr.,  Hufelandische  Gesellschaft.  Berlin  SW.,  Lankwitz- 
Strassc  13. 

Koeppel,  Dr.,  San.-Rath,  Verein  Berliner  Kassenärzte.     Berlin. 

Lasohke,  Dr.,  Verband  der  deutschen  Bahnärzte.     Posen. 

Lautenschläger,  Dr..  desgleichen.     Darm  Stadt. 

Le  Blanc,  Dr.,  San.-Rath,  desgleichen.     Opladeu. 

Lennhoff,  Dr.,  Verein  zur  Einführung  freier  Arztwahl.  Berlin,  Schmidstr.37. 

Lent,  Dr.,  Geh.  San.-Rath.  Köln,  Niederrheinischer  Verein  für  öffent- 
liche Gesundheitspflege  und  Verband  der  deutschen  Bahnärzte. 

Ijitten,  M.,  Dr.,  Prof.,  Verein  für  innere  Medicin.     Berlin. 
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Iföwentlud,  Dr..  Verband  der  deutschen  Bahnänte.    Köni^sbor^r* 
Marcose,  Dr.,  Geh.  San.-Rath,  Vereinigung  der  freigewühlten  Ka^enArito. 

Berlin,  Kaiserstrasse  41. 
Menden»  Dr.  med.,  Aerzteverein,  Krefeld. 
Mngdan,  Dr.,  Vereinigung  der  freigewftblten  KassonAnte.    Berlin,  Kur« 

fürstenstrasse  139. 
Munter,  Dr.,  Verein  zur  Einführung  freier  Aritwahl.    Berlin. 
Kieprasoh,  Dr.,  San.-Rath,  Verband  der  deutschen  Bahnärtt<\    Oüstrin. 
Panl,  Dr.,  Verein  Berliner  Kassen&rzte.    Berlin. 
Behder,  Dr.,  Verband  der  deutschen  Babnärzte.     Altena. 
Biegel,  Dr.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor,   Kongress   für   innere   Modioin. 

Giessen. 
Binke,  Dr.,  Kreisphysikus,  Verband  der  deutschen  Babnärzte.  Tarnowit«. 
Boechlin,  Hofrath,  Misdroy.    Vertreter  der  Balnoologischen  GoHellHohaft 

Berlin. 
BoseDthal,  Dr.,  Oberstabsarzt  a.  D.    Verein  für  ölTontliche  OeHundheitH- 

pflege.    Magdeburg. 
Senator,  Dr.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor,  Kongross  für  innere  Medl(!in. 

Berlin  NW.,  Bauhofstr.  7. 
Stadelmann,  E.,  Dr.,  Hofrath,  Verein  für  innere  Modicin.     Berlin. 
Stern,  Dr.,  Geh.  San.-Rath.  Verband  der  deutschen  Bahnärzte.    HreHlau. 
Stich,  Dr.,  Hofrath,  desgleichen.     Nürnberg. 
Theilkuhl,  Dr.,  desgleichen.     Hameln. 
Vogelreuter,  Dr.,  Verein  Berliner  Kassenärzte.     Berlin. 
Vollmer,    Dr.,   Kreuznach,    Vertreter    der    Balnoologischen    (IcHollMchaft 

Berlin. 
Wahl,  Dr.,  San.-Rath,  Verband  der  deutschon  Bahnärzte.     Hnsen. 
Weber,  Dr.,  desgleichen.     St.  Johann-Saarbrücken. 
Weokerllng,  Medicinalrath,   desgleichen.     Friedberg  in  HoHnen. 
Windeis,  Dr.,  San.-Rath,  I3erliner  Aerzte-VereinH-Buiid.     Korlin,  Bolle- 

Alliancestr.  23. 
Wintemitz,  W.,  Dr.,  Professor  für  innere  Medizin  an   der  UniverHltät, 

Regierungsrath,  Wien.    Vertreter   der  Balneologinchen    GeHeÜHchaft 

Berlin. 
Zeitlmann  Dr.,  Verband  der  deutschen  Bahnärzte.    München,  KarlMir,  H5, 
Deutscher  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege.     Berlin. 

3.  Bäder. 

Kolda,  A.,  Dr.,  Kgl.  Preu.ss.  San.-Rath,  Kurorte  Montreux-f.eH  AvantH 
und  St.  Moritz-Bad,  Heilquellen-Gesellschaft.  St.  Moritz-lJa/l  (Ober- 
Engadin). 

Stiege.  Dr..  San.-Rath.  Kurorte  Mentone  und  Bad<:n- Hadern,  Bad^ri-Bad<;n, 
Maria- Victoriaatr.  11. 

Badedirektion.    Kolberg. 

4.  BerafhgenossenschafteiL 

Adler.  E.,  Dr.,  Tiefbau-BenifiigenO''«4^nJ!':haft,     l>r\in. 

Gorella,   H.,   Ges<:hiftsfQhrer   4t:r    .Stra-->:rJ/ahfj  -  i>rjf«jf*^'/s»^fii/;hafr 

Berlin  S.W..  Fidicinstr.  4.  l 
Karcas,  Maximilian.  Venralt'jftvi^-f/ifw^t/^f    Sor^^A^it-yM  l*ii\iy:>^*U- 

gmosseBieiiaft    Berlin,  Alt^Ho^hit  ?,1. 
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Meisser,  Dr.,  Rechtsani^alt  und  Syndikus,  Schlesische  Textil-Bemfs» 
genossenschaft.     Breslau,  Brandenburgerstr.  50. 

Biess,  Franz,  Vorsitzender  der  Magdeburgischen  Baugewerks -Berufs- 
Genossenschaft.    Section  in,  Herzogthum  Anhalt.     Dessau. 

Sohoening,  Fabrikbesitzer  in  Vlotho  a.  d.  Weser,  Delegirter  der  Tabaks- 
bau-Berufsgenossenschaft.    Bremen. 

Brennerei-Berufsgenossenschaft.    Berlin. 

Elbschifffahrts-Berufsgenossenschaft.     Magdeburg. 

Hamburgische  landwirthschaftliche  Berufsgenossenschaft.    Hamburg. 

Müllerei-Berufsgenossenschaft.     Sorau  (N.-L.).     Section  IV. 

Nordöstliche  Baugewerks-Berufsgenossenschaft.     Berlin. 

Nordöstliche  Baugewerks-Berufsgenossenschaft.    Eberswalde.    Section  H. 

Posensche  landwirthschaftliche  Berufsgenossenschaft.     Section  Adelnau. 

Privatbahn-Berufsgenossenschaft.     Lübeck. 

Speditions-,  Speicherei-  und  Kellerei-Berufsgenossenschaft.    Berlin. 

Steinbruchs-Berufsgenossenschaft.     Berlin . 

Tabak-Berufsgenossenschaft.     Leipzig.     Section  H. 

Zucker-Berufsgenossenschaft.    Magdeburg. 

5.   Gemeindeii. 

Ahlers,  Dr.,  Polizeiarzt.     Gera.     Stadt  Gera  (Reuss  j.  L.). 

Anoker,  Erster  Bürgermeister.     Stadt  Landsberg  a.  W. 

Baur,  Senator,  Dr.,   Oberarzt.     Stadt  Altena. 

Becker,  Oberbürgermeister.     Stadt  Köln  (Rhein). 

Berliner,    Dr.,    pract.    Arzt.      Gemeinde    Reinickendorf.     Reinickendorf 

b.  Berlin,  Residenzstr.  105. 
Book,  Dr.,  San.-Rath,  Oberarzt  des  städtischen  Krankenhauses.     Stadt 

Erfurt. 
Cossmann,  Dr.     Stadt  Duisburg. 
Du  Mesnil  de  Boohement,  Oberarzt  der  medicinischen  Abtheilung  des 

städtischen  Krankenhauses.     Stadt  Altena. 
Bvers,  Bürgermeister.     Hoerde.     Stadt  Hoerde  (Westf.). 
Fischer,  Bürgermeister.     Stadt  Magdeburg. 
Freund,  Dr.     Stettin,  Königsthor  2.     Stadt  Stettin. 
Gerstein,  Dr.,  Sanitätsrath.     Stadt  Dortmund. 
Grün,  Fritz,  Dr.,  Krankenhausarzt.     Stadt  Ohligs. 
EraSt,  Bürgermeister.     Ludwigshafen  a.  Rh. 
Künzer,  Bürgermeister.     Stadt  Posen. 
Kullrich,  Bau  Inspektor.     Stadt  Dortmund. 

Lesenberg,  W.,  Dr.,  Obermedicinalrath.     Stadt  Rostock  (Mecklenburg). 
Loth,  Dr.     Stadt  Erfurt. 

MarggrafT,  Stadtrath.    Berlin.     Stadt  Berlin,  Rosenthalerstr.  46/47. 
Mersmann,  Amtmann.  Gemeinde  Lippspringe. 
Morneweg,  Grossh.  Bürgermeister.     Stadt  Darmstadt. 
Mülberger,  Dr.,  Oberbürgermeister.     Esslingen.     Stadt  Esslingen  a.  N. 
Müller,  Oberbürgermeister.     Stadt  Eisenach. 
Neumann,  Dr.,  Stadtverordneter,  San.-Rath.    Berlin.   Stadt  Berlin,  Kur- 

fürstenstr.  126. 
Petruschky,  Dr.,  Direktor.     Danzig.     Stadt  Danzig. 
Puetter,  Stadtrath.     Stadt  Halle  a.  S. 
Pütz,  Dr.     Stadt  Gräfrath. 
Bothe,  Carl  Gustav,  Dr.,  Med.-Rath.    Altenburg.  Stadt  Altenburg  (S.-A.). 
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Buge,  Dr.,  Stadtverordneter,  Geh.  San.-Rath.  Berlin.  Stadt  Berlin.  Magde- 
burgerstr.  27. 

Sohustehrns,  Oberbürgermeister.     Stadt  Charlottenburg. 

Sterzingy  Dr.,  Stadtpbysikus.     Stadt  Gotha. 

StrassmaDn,  Dr.,  Stadtrath,  San.-Rath.     Berlin.     Stadt  Berlin. 

Stratmann,  August,  Dr.,  San.-Rath,  Beigeordneter.    Stadt  Wald,  Rheinpr. 

Stratmann,  Franz,  Dr.,  San.-Rath,  Oberarzt  des  städtischen  Kranken- 
hauses, Oberstabsarzt  d.  L.  I.     Stadt  Solingen. 

Vlazak,  Dr.,  Königliche  Weinberge  bei  Prag. 

Wiegand,  Stadtrath.    Stettin.    Stadt  Stettin. 

Gemeinde  Gross-Lichterfelde. 

Stadt  Braunschweig. 

Stadt  Breslau. 

Stadt  Coeslin. 

Stadt  Filehne. 

Stadt  Frankfurt  a.  0. 

Stadt  Grünberg  (Schlesien). 

Stadt  Hagen  i.  W. 

Stadt  Iserlohn. 

Stadt  Kiel. 

Stadt  Lüneburg. 

Stadt  Oldenburg.  Grossherzogthum. 

Stadt  Wittenberge. 

6.  Gemeinnützige  Korporationen. 

Bundt,  Dr.,  Verein  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose.     Beigard  (Pers.). 

Schmidt,  Dr.,  Kreisphysik us.     Desgl. 

Stieber,  Direktor,  Verein  für  Volks  wohl.     Halle  a.  S. 

Weber,  Dr.,  Hannoverscher  Verein  für  bedürftige  Lungenkranke.  Hannover. 

Institut  für  Gemeinwohl.     Frankfurt  a.  M. 

7.  Heilstätten  und  Heilstätten -Vereine. 

Brecke,  Dr.,  Stabsarzt  a.  D..  Chefarzt  der  Heilstätte  des  Rothen  Kreuzes 
Grabowsee.     Grabowsee. 

Oonze,  Dr.,  Landrath,  Heilstätten- Verband  der  Kreise  Essen  Land,  Essen 
Stadt,  Mülheim  a.  d.  Ruhr,  Ruhrort  und  Duisburg.    Mülheim  a.  d.  R. 

CoBsmann,  Dr.,  Heilstätten -Verband  der  Kreise  Essen  Land,  Essen 
Stadt,  Mülheim  a.  d.  Ruhr,  Ruhrort  und  Duisburg. 

Ernst,  Pfarrer,  Vertreter  Ihrer  Königlichen  Hoheit  der  Frau  Erbgross- 
herzogin  von  Sachsen.     Vorstand  des  Sophienhauses  zu  Weimar. 

Ewald,  Dr..  Geh.  Med.-Rath,  Prof.  Generalsekretär  des  Ver^'ins  für  Kinder- 
heilstätten an  den  deutschen  Seeküsten.     Herlin  W.,  Lützowplatz  4. 

Freund.  Dr..  Verein  zur  Errichtung  von  Lun^enheilstätt^rn  für  den 
Reg.-Bez.  Stettin.     Stettin,  Könij^.sthor  2. 

Friedemaim.  Hugo,  Oberlehrer,  Ritter  etc.  Freie  Waldlojre.  Gesellschaft 
zur  Stiftun;2:  eines  Heims  für  Lungenkranke  in  der  Sachs.  Schweiz. 
Dresden. 

Oeorgi.  Geh.  Koinmerzienrath.  Mylau  i.  V.  Verein  zur  Errichtung  von 
Heilstätten  für  Lunjrenkranke  im  Königreich  Sa^hi^cn.     Leipzig. 

Häntzsche,  Robert.  Juwelier.  Freie  Waldloge.  Gesellschaft  zur  Stiftung 
eines  Heims  für  Lungenkranke  in  der  .Säch.-?.  Schweiz.     Dresden. 

Halbach,  C.  A..  Rektor,  .'^chriftl uhrer  des  liergischen  Verein«  für  Ge- 
meinwohl.    Barmen. 
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Hohe,  Dr.,  Verein  zur  Gründung  eines  Sanatoriums  für  Lungenkranke 

aus  dem  Mittelstande  in  Bayern.    München. 
Laquer,  Benno,  Dr.    Nassauischer  Heilstätten- Verein.     Wiesbaden. 
liebe,  Dr.,  Dirigirender  Arzt  der  Heilstätte  Loslau  (Oberschlesien). 
May,    Ferdinand,    Dr.,     Oberbayerischer    Verein    für    Volksheilstätten. 

München. 
Möhlau,  Adolf,  Vors.  der  Ortsgruppe  Düsseldorf  des  Bergischen  Vereins 

für  Gemeinwohl. 
Montadon,  Nassauischer  Heilstätten  verein.    Wiesbaden. 
Obertüschen,  Dr.,   Nassauischer   Heilstätten- Verein  für  Lungenkranke. 

Wiesbaden,  Hessstrasse  1. 
Oehmigke-Drehna,  Frau  Rittergutsbesitzer,  Volksheilstätten-Verein  vom 

Rothen  Kreuz.     Berlin  W.,  Lützowstr.  4. 
Ott,  Dr.,  Dirigirender  Arzt  der  Heilstätte  Oderberg.  St.  Andreasberg. 
Plümecke,  Dr.,  San.-Rath,  dirig.  Arzt  des  Genesungshauses  Erbprinzen- 

tanne  d.  Inval.-  u.  Alters- Versich. -Anstalt  Hannover.  Zellerfeld  (Harz). 
Bapmund,  Dr.,  Regierungs-  und  Geh.  Med.-Rath.     Heilstätten  verein  für 

den  Regierungsbezirk  Minden.    Minden  i.  W. 
von  Bössing,  Freiherr,  Kammerherr,  Oldenburger  Volksheilstätten- Verein. 

Oldenburg. 
Bumpel,  Th.,  Dr.     Vertreter  des  Kuratoriums  der  Heilstätte  Edmunds- 
thal (Geesthacht).     Hamburg. 
Bumpf,  Dr.,  dirlg.  Arzt  der  badischen  Lungenheilanstalt  „Friedrichsheim** 

in  Marzell  bei  Badenweiler.    Versicherungsanstalt  Baden. 
Salomon,  Dr.,  San.-Rath.  Stellvertretender  Generalsekretär  des  Vereins  für 

Kinderheilstätten  an  den  deutschen  Seeküsten.    Berlin,  Hafenplatz  4. 
Scheurlen,  Dr.,  Med.-Rath,  Verein  für  Volksheilstätten  in  Württemberg. 

Stuttgart. 
Schudt,    Dr.  E.,    Chefarzt  der  neu  zu  errichtenden  Volksheilstätte  tflr 

Frauen  „Vogelgesang"  bei  Gommern. 
von  Schuh,  Dr.,  L  Bürgermeister,  Heilstätten  verein  Nürnberg.   Nürnberg. 
Servaes,    Karl,  Dr.,   leitender  Arzt  der  Dr.  Brehmer'schen  Heilanstalt. 

Görbersdorf  (Schles.) 
Siemers,   Edmund    J.   A.,    Vertreter    des    Kuratoriums    der    Heilstätte 

Edmundsthal  (Geesthacht).     Hamburg,  Kleine  Johannisstr.  19. 
Siemers  jun.,  Dr.,  desgl. 
Sprungmann,  E.,  Vertreter  des    Bergischen    Vereins    für   Gemeinwohl. 

Elberfeld. 
StaufTer,  Dr.,  Volksheil  statte  des  Kreises  Altena.     Lüdenscheid. 
Steinmetz,  Dr.,  Kommerzienrath,  Hof-Möbelfabrikant,  Vorstandsmitglied 

der  Versicherungsanstalt  für  Ober-Bayern  und  Verwaltungsrath  der 

Volksheilstätte  bei  Planegg.     Oberbayrischer  Verein  für  Volksheil- 
stätten.    München,  Witteisbacherplatz  2. 
Turban,  K.,  Dr.,  Grossh.  Bad.    Hofrath:    Verein   zur    Bekämpfung    der 

Tuberkulose    in    Graubünden    und    Komite    zur    Einrichtung    einer 

DeutscJien  Heilstätte  in  Daves.     Daves. 
Weber,  C,  Stadtbaurath.     Heilstättenverein  Nürnberg.     Nürnberg. 
Weieker,  Dr.,    Dirigirender  Arzt   und  Besitzer    der  „Heilanstalt  Gräfin 

Pückler"  und  des  Volks-Sanatoriums   ^Krankenheim".     Görbersdorf, 

Schlesien. 
Wittenstein,  Dr.,  Vorsitzender  des  Bergisehen  Vereins  für  Gemeinwohl. 

Barmen-Unterbarnien. 
Ziegelroth,  Dr.,  Dirig.  Arzt  des  Sanatoriums  Birkenwerder  bei  Berlin. 
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Sophienheilstätte  bei  Berka  (Um.). 

Verein  zur  Bekämpfung  der  Schwindsuchtsgefahr  in  der  Provinz  Sachsen 
und  dem  Herzogthum  Anhalt.    Halle  a.  S. 

Verein  zur  Förderung  der  Errichtung  von  Volksheilstätten  für  Lungen- 
kranke.    Essen  a.  d.  R. 

Verein  für  Volksheilstätten  in  der  Pfalz.     Speyer. 

8.  Invalidltäts-  und  Alters -Versiolieruiigsanstalteii  nebst 
zugehörigen  Eassenelnriolitungen. 

Allgemeiner  Knappschaftsverein  Bochum:  Tenhold,  Dr.,  Oberarzt, 
Reg.-Med.-Rath  a.  D.     Bochum. 

Hanseatische  Versicherungsanstalt:  Gebhard,  Director;  Helling,  Rath. 
Lübeck. 

Norddeutsche  Knappschafts-Pensionskasse.  Stieber,  Direktor,  Halle  a.  S. 
und  Kremser,  Dr.,  Heilstätte  Sülzhayn  (Harz). 

Pensionskasse  für  die  Arbeiter  der  Preussischen  Staatseisenbahn- Ver- 
waltung: Grünberg,  Dr.,  Regierungsrath,  Vorsitzender  des  Vorstandes, 
Berlin  W.,  Schönebergeruf  er  1 — 4. 

Saarbrücker  Knappschaftsverein:  Münsoher,  Bergrath,  St.  Johann  a.  d. 
Saar;  Kunschert,  Dr.,  Sanitätsrath.  Fraulautem. 

Versicherungsanstalt  für  das  Grossherzogthum  Baden:  Rumpf,  E.,  Dr., 
dirig.  Arzt  der  badischen  Lungenheilanstalt  Friedrichsheim  bei  Marzell. 

Versicherungsanstalt  für  Berlin:  Freund,  Dr.,  Vorsitzender.  Sträter,  Dr., 
Magistratsassessor,  Berlin  C,  Klosterstr.  41. 

Versicherungsanstalt  für  die  Provinz  Brandenburg:  Freiherr  von  Man- 
teuffel,  Landesdirektor:  Meyer,  Landesrath:  Vieregge,  Landesrath. 

Versicherungsanstalt  für  Braunschweig:  Hassel,  Regierungsrath,  Vor- 
stand.    Braunschweig. 

Versicherungsanstalt  für  Elsass-Lothringen.     Strassburg  i.  E. 

Versicherungsanstalt  für  die  Provinz  Hannover:  Liebrecht,  Landesrath, 
Hannover;  Sohmalfass,  Landesrath,  Hannover. 

Versicherungsanstalt  für  das  Grossherzogthum  Hessen:  von  Weltzien, 
Geh.  Gber-Baurath,  Darmstadt.  Dietz,  Dr.,  Regierungsrath,  Darm- 
stadt. 

Versicherungsanstalt  für  Mecklenburg-Schwerin. 

Versicherungsanstalt  für  Gstpreussen:  Fassarge,  Landesrath.  Königs- 
berg (G.-P.).  Wollenberg,  Dr.,  Generalarzt  a.  D.    Königsberg  (O.-P.j. 

Versicherungsanstalt  für  Oberbajern.     München. 

Versicherungsanstalt  für  Gidenburg:  Düttmann,  Reg.-Rath,  Oldenburg. 

Versicherungsanstalt  für  Pommern:  Denhard,  Geheimer  Reg.-Rath.  Stettin. 

Versicherungsanstalt  für  die  Provinz  Posen. 

Versicherungsanstalt  für  die  Rheinprovinz:  Meyhoefer,  Dr.,  Reg.-Med.- 
Rath,  Düsseldorf,  Adams,  Landesassessor,  Brandts,  F.,  Düsseldorf. 

Versicherungsanstalt  für  das  Königreich  Sachsen:  Weger,  Geh.  Reg.- 
Rath,  Vorstand.  Dresden,  Dürerstr.  2G.  Ausserdem  ein  ärztlicher 
Vertreter. 

Versicherungsanstalt  für  Sachsen-Anhalt :  Wrede,  Geheimer  Regierungs- 
rath, Merseburg,  Fenkert,  Dr.,  Regierungs-  und  Medizinalrat h, 
Merseburg. 

Versicherungsanstalt  für  Schlesien:  Kratz,  Dr.,  Landesrath.  Legal,  Dr., 
Vertrauensarzt.     Breslau. 

Versicherungsanstalt  für  Westfalen:  Althoff,  Dr.,  Landesrath.  Münster  i.W. 

50* 
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9.  Krankenkassen  eto. 

Adler,  Richard,  Orti^kraük^nkasse  1.     Crimmitschau. 

Albrecht,  Former,  Neue  Maseh inen bauer- Krankenkasse.     Berlin. 

Albreoht,    Urtskrankenkasse   der  Bäcker.     Berlin,   Berj^str.  11, 

Back,  Dr.,  Ortskraukenkasse  für  Fabrikarbeiter.     Düsseldorf,  | 

Bartel,  Heniiauii,  Ortskraukeiikasso  Hannover 

Baumgarten,  Emil,  Rendan t  der  OrUskraiikenkasse  des  Schläelitergeiwerbes. 

Berlin  C,  Neue  Rossstr.  7. 
Becher,  A.,  Ortskrankenkasse  der  Buchdrucker     Mai^debur^. 
Biermaon,  Redakteur  und  Kaufmann,  All  gem.  Ortskrankenkasse.  Harburg. 
Blaffert,  Carl,  Ortskrankenkasse  der  Schuhmachergesellen,  Königsberg  i.Pr. 
Bless,    Karl,    Bauunternehmer,    Landtagsabgeordneten     Krankenkassen- 

verlmud  Karlsruhe, 
Blmnberg,  Ad,,  Kranken-  und  Begräbniöskasse  des  Vereins  der  deutsehen 

Kautlente,     Berlin,  Dresdenerstr.  80, 
Blume,  ij,,  Central-Kranken-   und  Sterbekasse  der  Tischler  und  anderer 

gewerblicher  Arbeiter.     Hamburg,  Bismarckstr.  10. 
Brandmohr,  W.,  Hilfskasse  „Eintraekt'*.     Ikeuien,  | 

Brasoh,  Dr.,  Nene  Maschinenbauer-Krankenkasse.     Berlin. 
Braun,  Robert,   Ortskraukenkasse  für  Leipzig  und  Umgegend.     Leipzig. 
Bremer,  Theodor,  Orts  kranken  kasse  Essen, 

Brinkmann.  Juliun,  Ürtskrankenkasse  für  verschiedene  Gewerbe,  Elberfeld. 
Broch,  Gotilieh,  Ausniaeber-i)rts-Kraiikenkasse  Ohligs. 
Brüning,  Oartner,  Krankenkasse  für  deutsche  Oärtner,  Hilfskasse  No.  33. 

Hamburg -Uhlenhorst. 
Buchheim,  Ortskrankeukasse  der  Schlosser.     Magdeburg. 
Buchmann,  Carl,  Hilfskasse  der  Drechsler.    Borlin,  Alexandrinenstr.  37a. 
Budweg,  Fabrikbesitzer  in  Waidmaniislust.     Ortskrankenkasse  Dalidorf 

bei  Berlin. 
Biilow,    E.,    Ortskasse    der    Steindruck  er    und    LiMiographeiK      Berlin, 

Holzmarkstr.  60. 
Burkholdt,  Otto,  Gemeinsame  Ortskrankenkasse  Zittau. 
Buaack.  Hilfskrankenkasse  No.  8  der  Wagenbauer.    Bertin,  Langestr.  92. 
Buschold,  Max,  Rendant,  Ortskrankenkasse   der  Maler  und   verwandten 

Gewerbe.     Berlin  0.,  Frankfurter  Allee  13, 
Caasemann,  A.,  Hauptkassirer  der  Grossen  Arbeiter-Kranken-  und  St^rbe- 

kasse.     Hamburg,  Geriiofstr.  ii8. 
Chemnitz,  Ortskrankenkasse  für  das  Topfergewerbe.  Berlin,  Klosterstr.  100. 
Ciosheim,  Ortskrankenkasse  der  Handlungsgehilfen.     Mannheim, 
Cohn,  Albert,  Rendant,  Ortskrankenkasse  für  Kaullente.    Berlin. 
Cornand,    Fran(;ois,    Ortskraukenkusse    der    l'hotograpben.    Berlin    W,, 

Leipziger  Strasse  1  lä/ll*i. 
CorsBen,  Gust.,  Ortskrankenkasse.     Bremen, 
Dannefeldt,  Gemeinsaue  Ortskrankenkasse  für  Schüneberg  und  Friedeuau. 

Scliöneberg,  Sedaustr,  40. 
Davidshäuser,  Ortskrankenkasse  der  Goldschmiede,     Berlin. 
Deisinger,  Karl,  Allgemeine  Kranken-  und  Sterbekaase  der  Metallarbeiter 

in  Hamburg. 
Dimmelmeier,  J,,  Ortskrankenkasse  II  der  MetaRarbeiter.     München. 
Dittberner,  R,,  Rendant,  Ortskrankenkasse  der  Sattler.     Berlin. 
Donath,  Gustav,  Hilfskasse  des  Gewerkvereins  der  Cigarreii- und  Tabak- 
arbeiter.    Magdeburg,  Breiter  Weg  115, 
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Dnhrkop,  Gemeinsame  Ortskrankenkasse.     Oldesloe. 

Dupke,  Freie  Hülfskasse  der  deutschen  Böttcher.     Berlin. 

Dusedan,  Ferd.,  Innungskrankenkasse  der  Tischler.     Magdeburg. 

Ebel,  Ortskrankenkasse  der  Handlungsgehilfen.     Mannheim. 

Eokermann,  H.,  Allgemeine  Ortskrankenkasse.     Rathenow. 

Eiohstädt,  Herm.,  Dr.,  Verband  d.  Ortskrankenkassen  Thüringens.  Weimar. 

Erdbeer,  M.,  Vorsitzender  der  Allgem.  Orstkrankenkasse.     Rostock. 

Fentgraf,  Gastwirths-Krankenkasse.     Berlin. 

Fentz,  Ortskrankenkasse  der  Handlungsgehilfen.     Mannheim. 

Fisch,  H.,  Ortskrankenkasse  der  Stellmacher.     Berlin,  Fennstr.  45. 

Franke,  Heinrich,  Rendant.     Köln. 

Frässdorf,  Julius,  Reichstagsabgeordneter,  Ortskrankenkasse  Dresden. 

Friedberg,  Dr.,  Rechtsanwalt.    Krankenkassenverband  Karlsruhe. 

Friedeberg,  Dr.,  Berlin  S.,'  Brückenstr.  10a.    Vertrauensarzt  der  Central- 

Kommission  der  Krankenkassen  Berlins. 
Friedrieh,  Wilhelm,  Dr.,  Vertreter  der  Budapester  Bezirkskrankenkasse. 

Budapest  VIH,  Kerepeserstr.  9/B. 
Gawlick,  F.,  Ortskrankenkasse  der  Schneider  Breslau. 
Gebhard,   Adolf,    Allgemeine  Ortskrankenkasse  der  Landgemeinden  des 

unterländischen  Bezirks  im  Fürstenthum  Reussj.  L.     Gera. 
Gerbracht,  J.  Heinrich,  Anstreichermeister,  Ortskrankenkasse  für  Hand- 
werker.    Solingen. 
Gerieh,  Emil,  Ortskrankenkasse  der  Klempner.    Berlin,  Lausitzerstr.  16. 
Gerlch,    Ferdinand,    Tischlermeister,    Allgemeine    Ortskrankenkasse    zu 

Halberstadt.    Halberstadt,  Grögerstr.  59. 
Giese,  Heinrich,  Allgemeine  Ortskrankenkasse.     Mülheim  a.  Rh. 
Glagau,     Paul,     Schablonenfabrikant,     Kranken-    und     Begräbnisskasse 

„Hoffnung",  eingeschriebene  Hülfskasse.     Kommission  zur  Wahrung 

der  Interessen  der  Krankenkassen.     Breslau. 
Göbel.  Ortskrankenkasse.  In  validitäts-  und  Altersversicherungsstelle.  Mainz. 
Görn,  C.,  Gärtner,  Krankenkasse  für  deutsche  Gärtner,  Hilfskasse  No.  33, 

Hamburg-Uhlenhorst. 
Goldammer,  Rechnungsführer  der  Gemeinsamen  Ortskrankenkasse.  Erfurt. 
Goldmann,  Gemeinsame  Ortskrankenkasse.     Erfurt. 
Gommlich,  Wilhelm,  Ortskrankenkasse  der  Posamentiere.     Berlin. 
Gosewesch,  Innungskrankenkasse.     Harburg. 
Gottfried,  W.,    Vorsitzender    der  Ortskrankenkasse  der  Fabrikarbeiter. 

Luckenwalde. 
Gries,  Former,  Neue  Maschinenbauer-Krankenkasse.     Berlin. 
Grünwaldt,   L.,   Central-Kranken-   und   Sterbekasse   der  Tapezierer   und 

verwandten  Berufsgenossen  Deutschlands.    Hamburg,  Steindamm  101. 
Günther,   Gustav,   Buchdrucker,    Ortskrankenkasse    für  das  Buchdruck- 
gewerbe.    Berlin,  Greifswalderstr.  8. 
Haase  Alfred,  Ortskrankenkasse  I.     Greitz. 
Habel,  C.  A.,  Ortskrankenkasse.     Schwerin  i.  M. 
Haberlaoh,  Karl,  Ortskrankenkasse.     Bernburg. 
Hahn,  Ortskrankenkasse  der  Bäcker.     Berlin,  Melanchtontr.  20. 
Hänel,  Moritz,  Töpfermeister.     Allgemeine  Ortskrankenkasse  Blasewitz 

und  Umgegend. 
Hartmann,  Robert,  Nationale  kaufmännische  Kranken-  und  Sterbekasse. 

Berlin,  Dennewitzstr.  16. 
Heinrich,    Paul,   Obermeister  der  Schlosser -Innung.     Krankenkasse  der 

Schlosser.     Berlin,  Neue  Wilhelmstr.  12. 
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Heibig,  Ortskraukenkasse  der  Graveure  und  riseli^ure.     Berliu. 
Heller,   Dr,  Rudolf,   Gemeiodearzt.      Allgfemeine    Ai^beiter- Krankenkasse 

in  Reichenberg  und  ^lorehensteni.     Morcbenstern  (Böhmen). 
Henecka,  Ort^krankenkasöP  der  HaudkiD^sjirehilfpn.     Mannheim. 
Henning,  E.,  Ortskrankenkasse  der  8tellmarlier.     Berlin, 
Hensgen,  Gustav,  Alijij:emoiBe  Ortskrankenkasso.     R^^mscheid, 
Hentschel,    A.,    Natioualo    Kranken-   und    Sterbekas&ie    der    Droschken- 

kutselier.     Berlin,  Schiitzeuhlr.  58. 
Herbertz,  Ernst,  Rondant,  Allgemeine  Ortskrankenkasse,   Solingen. 
Hesse,  Gustav,  (^rtskrankenkass^e  Dresden. 
Hildebrandt,    Otto,    Rendant,    (^rtskrankenkasse    der    Gastwirthe    etc», 

Berlin,  Klost^^rstr.  47. 
Höft,  Adolf,  Ortskrankenkass^e  Wahl,  Rheinpr. 
Höppner,  Hermann,  Centra!krankeiikaöse  der  Dachdecker.     Berlin. 
vom  Hofe,  Wilhelm,  Gemeinsame  Ortskrankenkasse.    Wetter  a,  d.  Ruhr. 
Hoffkiann,  Innun|>s-Krankenkasse  der  Töpfer.     Berlin,  Ritterstr,  39, 
HoflEbaann,  W.,  Vorsitzender  der  Gr,  Arbeiter  Kranken-  und  Sterbekasa 

Hambur^^  Gerhofstr.  38. 
HoUinger,  Gustav,  OrtskrankenkasHe.     Diedenhofen. 
Jacob,  Dr,.  Neue  Mascbinenbaiier-Krankoukasse.     Berlin, 
JaeckeL  Otto,  Krankonkasse  No.  tiO  der  Berliner  Gürtler  und  Bronceure, 

Berlin.  Dieffenbachstr.   17. 
Jäger,    Richard,    Eint^eisebriebene    Hülfskasse    der   Zimmerer    und    der 

Äletatlarbeiter,  FiUale  in  Leip/i^jT,  Glnrkenstr.  4, 
Joat,  Hermann,  Buchbinder,   Ortskrankenkas.se  der  Burhbiiider  und  ver- 
wandten Gewerbe  zu  Berlin.     Berlin,  Blumenstr.  tU. 
Jünger,  Arthur.  Stadtverordneter,    Ortskrankenk.  der  Kautleute.   Breslau, 
Kahl,  Gf^:,  Betriebs-KrankenkaBse  der  Firma  Dorr  Ä  Reinbart  in  Worms. 
Kahsiepe,  Wilhelm,  Ortskrankenkasse  Essen. 
Kirberg,   Rudolf,  Allgemeine  ( Jrtskrankenkasse.     Barmen. 
Klötzer,  Ernst,  Ortskrankenkasse  der  Buchdrucker.    Potsdam. 
KRnke,  L..  Ortskrankenkasse.    Hannover. 
Klürapen.   Krankenkasse  des  Siegen-Solinger  Gussstahl -Actien-Vereinfi. 

Solingen. 
Knittel,  Betriebskrankenkasse  für  Petzold  S:  Co.     Berlin. 
Koblenzer.  tJrtskrankenkasse  der  Tischler.     Berlin.  Muskauerstr  26. 
Koenig,  F.,  Ortskrankeukasse  der  HäekorgeselJen  in  Königsberg  i,  Pr 
Köhler,   Albert,    Cigarrenfabrikant.     Gewerks- Kranken -Verein,   Berlin, 

Invalidenstr.  B(K 
König,  W,,   Rendant,    Allgemeine   Ort^krankenkasse    für  Ri.xdorf, 
Körner,   Fabrikbesitzer,   Ortskrankenkasse    für   das   Polygraphische   Ge-_ 

werbe.     Nürnberg, 
Körner,  Johanne.*?,  Buchdrucker,  Ortskrankenkasse.  LCSbeek. 
Koser,  Ortskrank  cnkas.«;c  des  Barbier -Gewerbes.     Berlin. 
Krause,  J..  Ortskrankenkasse  der  Zimmerer.     Berlin,  Waldslr.  42. 
Krieghoff,  Ed.,  Betriebs-Krankcnkasse  der  Finna  Gorn.  Hejl  in  W^orms, 
Küpper,  Conrad,  Rendant  der  Ortskrankenkasse  zu  Krdn. 
Küpper,  Ortskrankenkasse  für  die  Meister  und  Arbeiter  der  Textil-Iiidiistrie 

in  der  Bürgermeisterei  Haan  (Rheinl). 
Lange,  Ort-skrankenkasse  der  Schuhmacher.    Berlin,  Dragonerstrasse  15. 
Lehmert,    Gustav,    Gemeinsame  Ortskrankenkasse  fClr  Schöneberg  und 

Friedenau,     Berlin,  Katzlerstr.  Iti. 
Leissler,  Allgemeine  Ortskrankenkasse,     Frankfurt  a,  M, 


.       791 

Iieopold,  Paul,  Buchhalter.  Allgemeine  Ortskrankenkasse  Blasewitz 
und  Umgegend. 

Lesohe,  Friedrich,  Allgemeine  Krankenkasse.     Altena,  Gr.  Rosenstr.  73. 

Iieyser,  Julius,  Ortskrankenkasse    für  Metallarbeiter.    Düsseldorf. 

Idedke,  Eugen.     Ortskrankenkasse  der  Tischlergesellen.    Königsberg. 

Iiiess,  Paul,  Central-Kranken-  und  Begräbnisskasse  der  Sattler  und  Berufs- 
genossen Deutschlands.     Berlin,  Spenerstr.  28. 

I«inde,H-i  Ortskrankenkasse  der  Tischler  und  Stuhlmachergesellen.  Königs- 
berg i.  Pr.,  Tigoltstr.  22. 

Iiöbel,  Prokurist,  Neue  Maschinenbauer-Krankenkasse.    Berlin. 

Lohmann,  Wilhelm,  Allgemeine  Ortskrankenkasse.    Barmen. 

Iiorenz,  G.,  Portefeuiller.     Lübeck. 

Iiuoas,  Oskar,  Allgemeine  Ortskrankenkasse  der  Landgemeinden  des 
unterländischen  Bezirks  im  Fürstenthum  Reuss  j.  L.     Gera. 

Iiüttke,  Paul,  Broncewaaren- Fabrikant,  Ortskrankenkasse  der  Gürtler. 
Berlin,  Fürstenstr.  5. 

Iiutz,  Frau,  Central-Krankenkasse  für  Frauen  und  Mädchen.  Offenbach  a.  M. 

Magnan,  Paul,  Rendant,  Ortskrankenkasse  für  das  Buchdruckgewerbe. 
Berlin,  Ritterstr.  94. 

Mayer,  Dr.,  Rechtsanwalt,  Freie  Vereinigung  pfälzischer  Orts-,  Betriebs-, 
Bau-  und  Innungskrankenkassen,  Knappschafts-  und  ausgeschriebener 
Hülfskassen,  sowie  der  Gemeinde-Krankenversicherung.  Frankenthal 
(Rheinpfalz). 

Menzel,  Rudolf,  Kranken-  und  Begräbnisekasse  des  Vereins  der  Deut- 
schen Kauf leute.     E.  H.  No.  44,  Dresdenerstr.  80.     Berlin. 

Meumann,  Alfred,  Allgemeine  Ortskrankenkasso  Velbert,  Rheinland. 

Meyenberg,  Vorsitzender  des  Krankenkassen -Verbandes.     Göttingen. 

Meyer,  Gastwirths-Krankenkasse.     Berlin. 

Meyer,  Karl,  Ortskrankenkasse  I  der  Stadt  München. 

Meyer,  W.  T.  L.,  E.  H.  K.  „Eint^acht^    Bremen. 

Meyer,  Ortskrankenkasse  Essen. 

Michaeli,  Dr.,  Vereinigte  Krankenkassen.     Schwiebus. 

MJTiT,  Franz,  Rendant,  Gewerks-Krankenkassenverein.  Berlin,  Alte 
Schützenstrasse  10. 

Möbius,  Schneider,  Ortskrankenkasse  der  Schneider,  Sehneiderinnen  und 
verwandten  Gewerbe.     Berlin,  Adalbertstr.  71. 

Molkenthin,  Gustav,  Inspector,  Berlin,  Thurmstr.  35.  Fabrik-Kranken- 
kasse der  Firmen  Ludw.  Loewe  &  Co.,  Aktiengesellschaft  und 
Deutsche  Waffen-  und  Munitionsfabriken. 

Mühlberg,  Dr.,  Ortskrankenkasse  Magdeburg. 

Müller,  Hermann.     Ortskrankenkasse.     Waldhoim. 

Müller,  Otto,  Buchdrucker,  Allgemeine  Ortskrankenkasse  Frankfurt  a.  0. 

Müller,  Th.,  Ortkrankenkasse  der  Gastwirthe  etc.    Berlin  C,  Klosterstr.  47. 

Münch,  Ed.,  Krankenkassen  im  Grossherzogthum  Hessen.     Worms. 

Kaumann,  Eberh.,  Rixdorf,  Neue  Maschinenbauer-Krankenkasse.    Berlin. 

Kaumann,  Karl,  Allgemeine  Ortskrankenkasse  zu  Dortmund. 

Kitschke,  Ortskrankenkasse  der  Bäcker.     Berlin  N.,  Müllerstr.  12c. 

Kitzsohe,  Carl,  Commissionsrath,  Allgemeine  Ortskrankenkasse  der  Stadt 
Gera,  Neustadt  22  (Reuss  j.  L.)- 

Kitsehke,  Krankenkasse  der  Steiuarbeiter.     Rixdorf. 

Koller,  Ortskrankenkasse.     Eisenach. 

Oberländer,  Max,  Allgemeine  Ortskrankenkasse  der  Landgemeinden  des 
unterländischen  Bezirks  im  Fürstenthum  Reuss  j.  L.     Gera. 
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Oberländer,  Paul,  Inspektor,  Ortskratikeokasse,  Lübeck. 

Oehlrich.  .loliaunftii,  Ortskrankenkasse  \U  Hatinovor,  Marschstr.  IB. 

Oatermayer,  G^,,  Allgemeine  Orts-KraDkenkassc  Worms. 

Otte.  Dr.  med,  Vertrayertsarzt  der  Ortskraiikenkasse  für   Leipzig    uud 

l'mgo^end.     Leipzig. 
Faech.    tiustav,     Schuhmacher,     Ortskratikenkasse    der    Schuhmacht^n 

Frankfurt  a.  0. 
Fahren,  L.,  Ürtskraukenkasse.     Schwerin  i.  M, 
Ffeiffer,  Betriebskranken kasso  C,  Zei&s.     Jena. 
Fladeck,  Verband  der  Beamten  der  Ortskrankenkassen  Berlins. 
Flaschke,  Eduard,  Ortskrankenkasse  der  Kupferschmiede.     Berlin. 
Fletz.     Ortskrankeukasse  der  Schneider.     Konl<]Csberg  i,  Pr. 
Ficker,  Oiiäkrankpukasse  der  Handluntj^sgehilfen.     Mannheim. 
Frager.  Binungs-Krankenkasse  der  Posament iere  und  Seidenknopfmacher. 

Berlin,  Jeru.^alemerstr.  52, 
FriUwitz,  Innungt^-Krankcnkasse  der  Topfer.    Berlin,  Swinemünderstr.  83. 
Früiz,  Franz,    Gesiliältstühror    der   Vereinij^'ten   Ortskrankenkassen,    Re- 
dakteur    der     «Vtdksthüitüiiiien    Monatszeitseliriit    für     praktinrliH 

Arheiteivorsitlierunf?.'^     Cottbus. 
Frobst,  <>rtskj'ankenkasse  der  Bäcker.     Berlin,  Dreysesir.  12. 
Fiiechel.    Adolf,    Ortskrankeukasse    für    das  Gewerbe   der  VerfertJK^'Tjg 

von  Musik-Instrumenten,     Berlin,  Neue  K^inijLtstr.  92. 
Puhlmann.  Ei npfcschri ebene  Hülfskasse  84  der  Bierfahrer.     Berlin. 
Kaith,  Anton.  Örtskrankenkasse  I  der  Stadt  München. 
Reimann,   Frau,   Ortskrankenkasse    der    Srlineider,    Schneiderinnen    nnd 

verwandten  Gewerbe.     Berlin,  Wranfjelstr.  25. 
Reinhardt,  F.,   Vorsitzender  der  Betrielis-Krankenkasse  C  Zeiss.     Jena. 
Benkewitz,  Ortskrankeukasse.     Tilsit. 
Reppenhagen,  J.,  Lübeck,  Hundestr.  37. 
Reuth,  Anton,  Gastwirths-Krankenkasse.     Berlin. 
RittershauseD,   Gustav.  Hilfskraukenkas8e  der  Wilsche-  und  Cravatten- 

Zuschneider  No.  45.     Berlin,  Prenzlauer  Allee  233. 
Röwer.    Willy»  Buchdruckereibesitzer.  Ortskrankenkasse   für  das  Buch- 

drucki^e werbe.     Berlin.  Elsasserstr.  5. 
Rollflnk,  Rutiolf,  AllLcemeine  Ortskrankenkasse.     Waniemünde, 
Roeenberg,  Ortskrankenkasse  der  Bäcker.     Kückerstr.  3. 
Saeger,  O,.  Krankenkasse  der  Stellmacher  und  Hatleniacher.     Berlin. 
Sohlenker,  Oriskrankenkasse  der  Mechaniker,  <  iptiker  pp.     Berlin. 
Schmidt.  Ortskrankenkasse  Bautzen. 
Schneider.  Paul,  Berlin.  Bluraenstrasse  58.     Central -K rank enkaßse  der 

Fiuchbinder.     Ein^a^schriebene  Hülfskasse  No.  33.     Sit«  Leipzig. 
Schroeder,  August,  Lokal-Krnnkenkasse.     Katlienow. 
Schütz,    A.,    Ortskasse    der    Steindrucker    und    Lithoo^raphen.      Berlin. 
Schultz,  E.,  Bierbrauer-Gewerbe.     Berlin,  Badstr,  l>7. 
Schulz»  Ad,,   Kranken-  und   Sterbekasse  der   Schneider.     Brauoschweig. 
Schulze,  Franz,  Krankenkasse  ^Aseania''.     Bernburg. 
Schultze.  Euiil,  Ortskrankenkasse  der  Schneider.     Magdeburg. 
Schwaner.   Rendant,  Ortskrankenkasse  der  Bureaiiangestellten,     Berlin. 
Schwedler;  Ortskrankenkasse  der  Korbmaeher.    Berlin,  Ruppinerstrasse42. 
Schwenker.  (\,  Allgemeine  Ortskrankenkasse.     Oldenburg. 
Seideukranz,  Ortskrankenkasse  der  Kürschner.     Berlin,  Ackeretr.  49, 
Seifert,  Gastwirths-Krankenkasse.     Berlin. 
Seififert,  Andreas,  Ortskrankenkasso  1  der  Stadt  München. 
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Siebel,  Ortskrankenkasse  Wilhelmshafen. 

Siegler,  Ortskrankenkasse.     Bitsch. 

Simanowski,  Vorsitzender  der  Central-Eommission  der  Krankenkassen 
Berlins.     Bureau:  S.  Brückenstr.  10a. 

Sommerfeld,  Dr.,  Neue  Maschinenbauer-Krankenkasse.     Berlin. 

Specht,  I.F.,  Betriebskrankenkasse  des  Baugeschäfts Wiedemann  &  Schnee- 
klein.    Ludwigshafen  a.  Rh. 

Splanemann,  Albert,  Allgemeine  Ortskrankenkasse.    Bremen. 

Starke,  Baumeister.  Ortskrankenkasse  Dresden. 

Steglieh,  Walther,  Ortskrankenkasse  Bautzen. 

Straube,  Ed.,  Ortskrankenkasse  II  der  Metallarbeiter  der  Stadt  München. 

Ströhlinger,  R.,  Ortskrankenkasse  der  Gastwirthe  etc.  Berlin,  Kloster- 
strasse 47. 

Saat,'  Ortskrankenkasse,     Chemnitz. 

Tamm,  Hermann,  1.  Vorsitzender  der  Ortskrankenkasse.  Pankow, 
Wolbeckstr.  124. 

Teetz,  Friedrich,  Ortskrankenkasse  der  Conditor.     Berlin,  Xostizstr.  57. 

Themar,  Wilhelm,  Central  -  Krankenkasse  der  Maurer  u.  s.  w.  in 
Altona  (Elbe). 

Thiele,  C,  Schriftsetzer,  Ortskrankenkasse  der  Sattler  und  verwandten 
Gewerbe.     Brandenburg  a.  H. 

Thiele,  Ortskrankenkasse  Deutsch-Wilmersdorf. 

Thon,  0.,  Gem.  Ortskrankenkasse  Rothenburg  (Fulda). 

Timm,  Krankenkasse  „Wohlauf"  (E.  H.  No.  214).     Altona. 

Uhlmann,  Verwaltungs-Direktor,  Ortskrankenkasse  für  Leipzig  und  Um- 
gegend.    Leipzig. 

Vagi,  Ludwig,  Ortskrankenkasse  Lübeck. 

Vogl,  Fr.  X.,  Ortskrankenkasse  II  der  Metallarbeiter  der  Stadt  München. 

Vogt,  Carl,  Rendant  der  Orts-Krankenkasse  Ohligs. 

Vogt,  Eugen,  Rendant  der  Ortskrankenkasse  Wald,  Rheinland. 

Wagner,  Max,  Allg.  Krankenkasse  der  Maschinenfa])r.,  Chemnitz. 

Warthen,  Wilhelm,  Verband  der  Kranken-  und  Begräbnisskassen  Deutsch- 
lands, Sitz  Dresden,  Rosenstr.  103c. 

Weck,  David,  Allgemeine  Ortskrankenkasse   Solingen.     Solingen. 

Westphal,  H.  G.,  Ortskrankenkasse  der  Handlungsgehülfen  und  Lehr- 
linge.    Königsberg,  Koggenstr.  25/26. 

Winter,  Max,  Ortskrankenkasse  der  Gürtler.    Berlin,  Wissmannstrasse  8. 

Witte,  Ortskrankenkasse  der  Schmiede  und  verwandten  Gewerbe.  Berlin, 
Heinersdorferstr.  6. 

Wolf,  0.,  Bierbrauer-Gewerbe,  Berlin,  Schönhauser  Allee  178. 

WolfT,  Hermann.  Eingeschriebene  Htilfskasse  No.  98  der  Deutschen  Korb- 
macher.    Zeitz. 

Zaffke,  Jul.,  Central-Kranken-  und  Sterbekasse  der  Schuhmacher  und 
verwandten  Berufsgenossen  Deutschlands  Sitz  Hamburg,  Schönstr.  12. 

Zentgraf,  Otto,  Ortskrankenkasse  I  der  Stadt  München. 

Allgemeine  Ortskrankenkasse.     Berlin,  Adalbertstr.  94. 

Allgemeine  Ortskrankenkasse  Charlottenburg,  Wilmersdorferstr.  32. 

Allgemeine  Ortskrankenkasse  Harburg,  Elbe. 

Betriebskrankenkasse  der  Deutschen  Gas-Glühlicht-Gesellschaft.     Berlin. 

Betriebskrankenkasse  der  Grossen  Berliner  Pferdebahn. 

Betriebskrankenkasse  der  Neuen  Berliner  Pferdebahn. 

Betriebskrankenkasse  der  Firma  Schuchardt  &  Comp.     Nürnberg. 

Central-Kranken-  und  Sterbekasse  der  Maler  und  verwandten  Berufs- 
genossen Deutschlands.     Hamburg-Hohenfelde. 
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Gemeinsame    Ortskrankenkasse    Strassburg  i.  E.,  Schreiberstubgasse  10. 
Grosse  Arbeiter-Kranken-Unterstützungskasse  Hamburg. 
Innungs-Krankenkasse  der  Tischler-Innung.    Berlin,  Schmidstr.  30. 
Ortskrankenkasse  der  Cigarrenmacher.    Berlin. 
Ortskrankenkasse  der  Drechsler.    Berlin,  Stralauerbr ticke  4. 
Ortskrankenkasse  der  Schlächter.    Berlin. 
Ortskrankenkasse  Boxhagen-Rummelsburg. 

Ortskrankenkasse  der  Fabrikarbeiter  und  anderer  Arbeitnehmer.    Branden- 
burg a.  H. 
Ortskrankenkasse  Breslau. 
Ortskrankenkasse  Köln. 
Ortskrankenkasse  Lichtenberg. 
Ortskrankenkasse  Solingen. 
Ortskrankenkasse  Zwickau  in  Sachsen. 

10.  Kreise,  Eommunalverbände. 

Kreis  Adelnau. 

Kreis  Birnbaum:  Sohroeder,  Dr.,  Kreisphysikus. 

Kreis  Birnbaum. 

Kreis  Calbe  a.  S.:  Pape,  Landrath. 

Kreis  Dortmund. 

Kreis  Erfurt. 

Kreis  Filehne. 

Kreis  Geldern. 

Bezirksverband  Glauchau:  Ebmeier,  Amtshauptmann. 

Saalkreis:  Hall(9  a.  S. 

Kreis  Harburg  (Elbe). 

Kreis  Hoechst  a.  M. 

Kreis  Hoerde:   Schulte,  Dr.,  Sanitätsrath,  Kreisphysikus.     Hoerde  i.  W.  — 

Kreis  Kempen,  Eheinld. 

Kreis  Krefeld,  Land:  Limburg,  Landrath  Dr.     Krefeld. 

Kreis  Krotoschin:  von  Eutzner,  Dr.     Kobylin. 

Kreis  Nauen:  Steinmeister,  Landrath. 

Kreis  Oststernberg  (Zielenzig). 

Kreis  Rybnik. 

Kreis  Schmalkalden. 

Kreis  Schwetz:  Grashofif,  Landrath.     Schwetz  a.  AV. 

Kreis  Strehlen  (Schlesien). 

11.  Vereine  vom  Rothen  Kreuz. 

a)  Central-Komite  der  Deutschen  Vereine  vom 
Rothen  Kreuz. 

von  dem  Knesebeck,  B.,    Vice- Ober- Ceremonienmeister,   Kammerherr 
vom  Dienst  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin  und  Königin.    Berlin.    Vor- 
sitzender. 

Behrens,  Fritz,  Rittergutsbesitzer.    Berlin  W.,  Kurfürstendamm  11. 
Freiherr  von  Cramm-Burgdorf,    Exe,  Braunschw.  Gesandter.     Berlin, 
von  Jagemann,  Dr.,  Exe,  gi*osshcrzogl.  badischer  ausserord.  Gesandter 
und  bevollm.  Minister.     Berlin. 
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Klügmann,  Dr.,  Ausserordentlicher  Gesandter  und  bevollmächtigter 
Minister  der  Freien  Hansestadt«,  Bevollmächtigter  zum  Bundesrath. 
Berlin  W.,  Thiergartenstr.  17a. 

Efigler,  Dr.,  Wirkl.  Geh.  Ober-Reg.-Rath,  Ministerial-Direktor  im  Kultus- 
ministerium.   Berlin. 

Lademann,  Erster  Staatsanwalt.     Berlin,  Blücherplatz  2. 

lieber,  Dr.,  Generalarzt  a.  D.,  Generalsekretär  des  Central-Komites  der 
deutschen  Vereine  vom  Rothen  Kreuz.    Berlin. 

zur  Nieden,  Oberbaurath  im  Ministerium  der  öffentlichen  Arbeiten. 
Berlin  W.,  Wühelmstr.  80. 

Freiherr  Beichlin  von  Meldegg,  Königlich  Bayrischer  Generalmajor, 
Militärbevollmächtigter  und  Bevollmächtigter  zum  Bundesrath.  Ber- 
lin NW.,  In  den  Zelten  11. 

Sohaper,  Dr.,  Gen.-Arzt  I.  Kl.,  Geh.  Ober-Med.-Rath,  Direktor  der 
Königlichen  Charit^.     Berlin. 

von  Strubberg,  Excellenz,  General  der  Infanterie  z.  D.     Berlin. 

b)  Frauen-Vereine  vom  Rothen  Kreuz. 

Baensch,  Eduard,  Provinzialverband  der  Vaterländischen  Frauenvereine 
in  der  Provinz  Sachsen.    Magdeburg,  Breiterweg  4. 

Biedenweg,   Geh.  Reg.-Rath,  Vaterländischer  Frauenverein.     Hannover. 

von  Böttioher,  Frau  Oberpräsident,  Staatsminister,  Excellenz.  Magde- 
burg. 

Breyer,  Frau  Landrath,  geb.  von  Rudioff.  Vaterländischer  Frauenverein 
im  Kreise  Greifenhagen. 

Dönhoff,  Landrath,  Zweigverein  vom  Rothen  Kreuz  Solingen.    Solingen. 

Ernst,  Pfarrer,  Central-Directorium  des  patriotischen  Instituts  der  Frauen- 
vereine im  Grossherzogthum  Weimar. 

Ferner,  Dr.,  Sanitätsrath,  Vaterländischer  Frauen-Zweigverein  für  Kreis 
und  Stadt  Inowraziaw. 

Haynauer,  Frau,  Vaterländischer  Frauenverein  Berlin.    Rauchstrasse  23. 

Hartmann,  Dr.  med.,  Schwesternhaus  vom  Rothen  Kreuz  und  Vater- 
ländischer Frauenverein.     Braunschweig,  Neue  Promenade  26. 

Hennig,  Frau,  Vaterländischer  Frauenverein  Berlin.  Friedenau,  Rhein- 
strasse 55. 

Hensgen,  Dr.,  San.-Rath.  Vaterländischer  Frauenverein  und  Kreis  verein 
vom  Rothen  Kreuz.     Siegen  (Ruhr). 

Herbers,  Frau  Margarethe.  Vaterländischer  Frauenverein  für  den  Kreis 
Iserlohn. 

Gräfin  zu  Lynar,  geb.  Gräfin  zu  Solms-Baruth.  Sohloss  Lübbenau. 
Vaterländischer  Frauenzweigverein.     Lübbenau. 

Baether,  Frau  Rentiere.     Vaterländischer  Frauenverein.     Elbing. 

Beinhard,  Fräulein  Eugenie,  Schriftführerin  des  Deutschen  Samariter- 
vereins vom  Rothen  Kreuz.     Köln,  Cleverstrasse  29. 

Bhode,  Frau  Regierungsrath ,  Delegirte  des  Zweigvereins  Strassburg 
und  des  Verbandes  der  Vaterländischen  Frauen -Vereine  in  Elsass- 
Lothringen.     Strassburg  i.  E.,  Schiltigheimer  Ring  7. 

von  Bonx,  Geh.  Ober-Reg.-Rath,  Schriftführer  des  Haupt-Vorstandes  des 
Vaterländischen  Frauenvereins.     Berlin,  Bayreutherstr.  30. 

Schmidt,  Frau  Apotheker,  Vaterländischer  Frauen-Zweigverein.  Hildesheim. 

Scholz,  Regierungsassessor,  Provinzial-Verband  der  Vaterländischen  Frauen 
vereine  der  Provinz  Posen.     Posen. 
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Stens,  Frau  Clara,  Oberin  des  Amalie  von  Lasaulx- Hauses.  Vater- 
ländischer Frauenverein.    Essen  a.  d.  R. 

Fürstin  zu  Waldeck-Pjnrmont,  Durchlaucht,  Protectorin  des  Waldeck- 
schen  Frauenvereins.    Schloss  Schaumburg  a.  d.  Lahn. 

Weber,  Dr.,  Zweigverein  Berlin  des  Vaterländischen  Frauenvereins. 
Berlin  W.,  Kleiststr.  28. 

Deutscher  Frauenverein  für  Krankenpflege  in  den  Kolonien.    Berlin. 

Vaterländischer  Frauenver-ein.     Tost-Gleiwitz. 

Vaterländischer  Frauen  verein.     Guben. 

Vaterländischer  Frauenverein.    Hadersleben. 

Vaterländischer  Frauenverein.    Krefeld. 

Vaterländischer  Frauenverein.    Lötzen  (Ostpr.). 

Vaterländischer  Frauenverein.     Saarlouis. 

Vaterländischer  Frauenverein.    Warburg  (Westf.). 

c)  Männer-Vereine  vom  Rothen  Kreuz. 

Breitung,  Max,  Dr.,  Landesverein  vom  Rothen  Kreuz.    Coburg,  Villa  7 A. 
Breyer,  Landrath,  Zweigverein  vom  Rothen  Kreuz.    Greifenhagen. 
Brodzina,  Bürgermeister,  Zweigverein  vom  Rothen  Kreuz.    Barmen. 
Falckenberg,  Dr.  med.,  Delegirter  des  Zweigvereins  vom  Rothen  Kreuz 

für  den  Stadt-  und  Landkreis  Gelsenkirchen. 
Helm,  Zahnarzt,  Charlottenburg. 
JentzBch,  Landrath,  Geh.  Reg.-Rath.    Paderborn.    Vereine  vom  Rothen 

Kreuz.    Paderborn. 
Kühne,  Dr.,  Oberstabsarzt  a.  D.,  Verein  vom  Rothen  Kreuz.    Charlotten- 
burg. 
Le  Blanc,    Dr.,  Sanitätsrath,    Zweigverein  vom  Rothen  Kreuz  Solingen. 

Opladen. 
Lingens,  Zweigverein  vom  Rothen  Kreuz  für  den  Landkreis  Dortmund. 
Mankiewicz,  Dr.,  Medicinal- Assessor.    Posen.    Posener  Provinzial verein 

vom  Rothen  Kreuz. 
Moritz,  Dr.,Kreisphysiku8,  Zweigverein  vom  Rothen  Kreuz.  Solingen. 
Spring,  Landrath,  Kreisverein  vom  Rothen  Kreuz.    Horde. 
Stricker,  Dr.,  Kreisverein  vom  Rothen  Kreuz.     Wiesbaden. 
Studt,  Excellenz,  Wirkl.  Geheimer  Rath,  Oberpräsident,  Provinzial  verein 

vom  Rothen  Kreuz.     Münster. 
von  Uklanski,  Regierungsrath,   Schriftführer  des  Provinzialvereins  vom 

Rothen  Kreuz  und  des  Komites  zur  Gründung  von  Volksheilstätten 

für  Lungenkranke  in  Schlesien.     Breslau. 
Zweigert,    Oberbürgermeister,    Zweigverein  vom  Rothen  Kreuz.     Essen. 
Kreisverein  vom  Rothen  Kreuz.     Heiligenbeil. 
Kreisverein  vom  Rothen  Kreuz.    Kempen  i.  V. 
Zweigverein  vom  Rothen  Kreuz.     Bergheim. 
Zweigverein  vom  Rothen  Kreuz  für  den  Stadtkreis  Bonn. 
Zweigverein  vom  Rothen  Kreuz.     Brilon. 
Zweigverein  vom  Rothen  Kreuz.     Schmalkalden. 
Zweigverein  vom  Rothen  Kreuz.     Schönebeck  (Elbe). 

12.    Sonstige  Korporationen  und  Vereine. 

Frantzen,  J.  H.,  Redakteur,  Arbeitervertreterverein  für  den  Kreis 
Solingen.     Solingen. 
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Goldsohmidt,  Karl,  Mitglied  des  Hauses  der  Abgeordneten  und  der 
Stadtverordneten -Versammlung.  Verband  der  Deutschen  Gewerk- 
vereine.    Berlin,  Mariannenplatz  22. 

Haber,  Direktor,  Ramsbeck,  Delegirter  der  Handelskammer  für  die 
Kreise  Arnsberg,  Brilon  und  Meschede. 

Marbe,  Rechtsanwalt  und  Reichstagsabgeordneter,  Delegirter  des  Charitas- 
Verbandes  für  das  katholische  Deutschland.    Freiburg  i.  B. 

Simanowski,  Eugen,  Arbeitervertreterverein.     Berlin,  Gartenstr.  78. 

Stablmann,  Max,  desgleichen.     Berlin,  Oderbergerstr.  37. 

Halberstadt-Blankenburger  Eisenbahn-Gesellschaft. 

Industrie -Verein.     Bitterfeld. 

13.  Universitäten. 

Biroh-Hirsohfeld,  Dr.,  Professor  und  Geh.  Med.-Rath.     Leipzig. 
Bollinger,  Dr.,  Ober-Med.-Rath,  Professor.     München. 
Cnrschmann,  Dr.,  Professor,  Geh.  Med.-Rath.     Leipzig. 
Hofflmann,  Franz,  Dr.,  Geheimer  Medicinal-Rath  und  Professor.  Universität 

Leipzig. 
Käst,  Dr.,  Professor,  Geh.  Med.-Rath,  Breslau. 
von  Leube,  Dr.,  Professor.    Würzburg. 
Iiode,  Dr.,  a.  o.  Professor  für  Hygiene.     Innsbruck. 
Pensoldt,  Dr.,  Professor.     Erlangen. 
Stintziiig,  Dr.,  Hofrath  und  Professor.     Jena. 
Vierordt,  Dr.,  Professor.     Heidelberg. 
Virchow,  Rudolf,  Dr.,  Geh.  Med.-Rath  und  Professor.     Berlin. 

14.  Versicherungs-  (Renten-)  Anstalten. 

Elbel,  Ludwig,  Generalagent  der  „Providentia",  Fraukfurter  Versicherungs- 
GeselLschaft.     Mannheim. 

Heydloff,  Dr.,  San.-Rath,  Vertreter  der  Thuringia,  Versicherungs-Gesell- 
schaft.   Erfurt,  Domstr.  7. 

HofOschlaeger,  Berlin,  Zimmerstr.  21,  Gen.-Bevollmächtigter  der  Mecklen- 
burgischen Versicherungs-  und  Spar-Bank.     Schwerin  (Meckl.). 

Osterloh,  Direktor  der  Iduna,  Lebens-,  Pensions-  und  Leibrenten - 
Versicherungsanstalt.     Halle  a.  S. 

Otto,  Dr.,  Justizrath,  Deutsche  Lebensversicherung  Potsdam. 

Allgemeine  Deutsche  Versicherungs -Gesellschaft  „Schutz  und  Trutz", 
Sterbekasse.     Dresden. 

Allgemeine  Versorgungsanstalt,  Karlsruher  Lebensversicherung.  Karls- 
ruhe i.  B. 

Allgemeine  Rentenanstalt.     Stuttjrart. 

Berlinische  Lebens- Versicherungs-Gesellschaft.     Berlin. 

Friedrich  Wilhelm,  Preussische  Lebens-  und  Garantie -Versichenings- 
Actien-Gesellschaft.     Berlin. 

Hannoversche  Lebens- Versicherung«- Anstalt.     Hannover. 

Preussische  Lebens- Versicherungs-Actien-Gesellschaft.     Berlin. 

Westdeutsche  Versicherungs-Actien-Bank.     Essen  (Ruhr). 
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Mitglieder. 


Aachener  Hütten- Acüen -Verein.     Rothe  Erde. 

Abraham,  Dr.,  Geh.  San.-Rath.     Berlin  W.,  Bendlerstr.  31. 

Acoumolatoren-Fabrik,  Actien-Gesellschaft.  Berlin  NW.,  Luisenstr.  31a. 

Ackermann,  Dr.,  Geheimer  Rath.     Dresden. 

Actien-Gesellschaft  Bremerhütte.    Kirchen  a.  d.  Sieg. 

Adler,  Herrn.,  Fabrikbesitzer.     Buchholz  (Sachsen). 

Adt^  Eduard,  Kommerzien-Rath.     Ensheim  (Pfalz). 

Adt,  Gustav,  Fabrikbesitzer.    Forbach  (Lothringen). 

Adt,  J.  B.,  Kommerzien-Rath.     Forbach  (Lothringen). 

Ahlbom,  Eduard.     Hildesheim. 

Ahlmann,  W.,  Dr.    Kiel. 

Ahronheim,  Albert,  Dr.    Berlin  W.,  Burggrafenstr.  13. 

Albers,  Dr.,  Oberstabsarzt.     Stettin. 

Albrecht,  Dr.,  Professor.     Gr.  Lichterfelde,  Schillerstr.  11. 

Alexander,  Dr.  Arthur,  Berlin,  Potsdam orstr.  1. 

Alexander,  Dr.,  Regierungs-  und  Medicinalrath.     Breslau. 

Alexander,  Bruno,  Dr.     Bad  Reichenhall  und  Nervi. 

Allbutt,  M.  D.,  J.  R.  S.  &  Regins,    Professor  of  Medecine  at  the  üni- 

vorsity  of  Cambridge. 
Alport,  Adolph.    Posen. 
Altenloh,  W.,  Fabrikbesitzer.     Hagen  i.  W. 
von  Alvensleben,     Schollene  bei  Rathenow. 
Amendt,  R.    Waldkirch  (Breisgau). 
Ammeibarg,  A.,  Dr.,  Chemiker.     Höchst  a.  M. 
Amsinck,  Wilhelm.     Hamburg. 

Andersen,  Geh.  Kommerzien-Rath.     Königsberg  i.  Pr.,  Paradeplatz  7c. 
Andrae,  H.,  Dr.,  dirig.  Arzt  des  Genesungshauses.  Königsberg  b.  Goslar. 
Antriok,  ().,  Dr.     Charlottonburg,  Schillerstr.  107. 
Appenrodt,  Dr.,  dirigirender  Arzt  des  Genesungshauses  Schwarzenbach, 

Versiclierungsanstalt  Hannover. 
Arendt.     Moskau. 

Armbruster,  Gebrüder.     Frankfurt  a.  M. 
Arndt,  Frau  Fabrikbesitzer,  Berlin,  Kurfürstendamm  23. 
Amhold,  Ed.,  Kommerzien-Rath.  Berlin  W.,  Französische  Str.  60/61. 
Aronson,  Dr.,  Charlottenburg,  Theatinerstrasse  10. 
Aschenheim,  Ed.     Berlin  W.,  Königin  Augustastr.  44. 
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Aub,  Friedrich  Ernst,  Dr.,  Reg.-   u.  Kreis-Med.-Rath.    München. 
Avet,  Babojew,  Bobojan,  k.  russischer  Hofrath.     Tiflis. 
Aya,  Rafael,  Dr.  aus  Columbia.   Berlin,  Am  Cirkus  12a. 


Babajew,  Frau  Dr.     Tiflis. 

Babuoke,  £.,  Dr.,  Assistent  des  Egl.  hygienischen  Universitäts-Instituts. 

Königsberg  i.  Pr. 
Bachmann,  F.,  Dr.  med.,  Egl.  Kreisphysikus.     Ilfeld. 
Backhaus,  Dr.     Mannheim. 
Baehr,  Hans,  Fabrikbesitzer.     Ohrdruf  b.  Gotha. 
Baginsky,  Dr.,  Professor.    Berlin  W.,  Potsdamerstr.  5. 
Baginsky,  Frau  Professor.     Berlin. 

Bagshawe,  Dr.,  R.  C.  P.  85,  Warrin  Square.    St.  Leonards  on  Sea. 
Bahn,  Rud.,  Kommerzien-Rath.     Sorau  N./L. 
Bahr,  Dr.  med.    Raschau  (Erzgeb.). 
Bake,  Landrath.     Saarbrücken. 
BaiUet,  A.  Dr.,  Paris. 

Baldwin,  Edward  R.,  M.  D.,  U.  S.  A.,  Saranac  Lak,  N.  J. 
Graf  BaUestrem,  Franz.     Auf  Plawniowitz. 
Ballin,  Director.     Hamburg. 

Bamberger,  Frau  Marie.    Charlottenburg,  Steinplatz  1. 
Bandelier,  Dr.,  designirter  leitender  Arzt  der  Volksheilstätte  bei  Cottbus, 

z.  Zt.  Hofrath  Dr.  Turban's  Sanatorium.     Davos-Platz. 
Bamick,  Reg.-  u.  Med.-Rath.     Marienwerder. 
Bartels,  Max,  Dr.,  San.-Rath.     Berlin  NW.,  Roonstr.  7. 
von  Bartsch,    Oberleutnant  beim   Königin  Elisabeth  Garde -Regiment. 

Charlottenburg,  Spandauerstrasse  5. 
Barth,  Dr.,  Stabsarzt.    Brieg. 
Bashford,  L.,  Berlin,  Königin  Augustastrasse  41. 
von  Basse,  Landrath.    Hagen  i.  W. 
Bassenge,  Dr.,  Stabsarzt.     Cassel. 
Bandaeh,  Dr.,    dirigirender  Arzt  der  Heilanstalt  für  Lungenkraoke  in 

Schömberg,  Amt  Neuenbürg,  Württemberg. 
Bauer,  Dr.,  San.-Rath,  Kreisphysikus.    Moers. 
Bauer,  Dr.  med.,  Assistenzarzt  am  Krankenhaus  Nürnberg. 
Baur,  H.,  Dr.,  prakt  Arzt,  Wächtersbach. 
Becher,  Wolf,  Dr.  med.     Berlin,  Linienstr.  71. 
Becker,  L.,  Dr.,  San.-Rath,  Bezirks-Physiku.s.    Berlin  SW.,  GnoiKfiiau- 

strasse    99. 
Beckmann,  Giessen. 

Beckmann,  Konsul,  I^eipzig,  Ferd.  Rhodestr.  2. 
Beermann,  Hermann,  Fabrikbesitzer.     Berlin  W.,  Königgrätz^^rsir.  9. 
Behla,  Dr.,  San.-Rath.     Luckau  (N.  L.). 
Behm,  Dr.    Berlin  NW.,  Lui.senplatz  f>. 
Behn,  O.  A.,  Senator.    Lübeck. 
Bein,  Georg,  Dr.     Berlin,  Kleist.str.  14. 
Beissel,  Dr.,  San.-Rath.     Aachen. 
Belgardt,  Dr.  med.     Berlin,  l'uttkam«Tntr.  18. 
Belke,  Karl,  Redacteur.     Leipzig. 
Bellinger,  Franz  Carl.    Fulda. 
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Below,  Dr.     Berlin,  Potsdamerstr.  92. 

Belter  &  Schneevogl.     Berlin  N.,  Pankstr.  19/20. 

Bemberg,  J.  P.     Barmen-Rittershausen. 

Bender  Söhne,  H.  A.     Mannheim. 

Benzler,  Lübeck. 

Berdez,  Dr.,  Privatdocent  a.  d.  Universität  Lausanne. 

Bergemann,  Geh.  Kommissions -Rath.     Berlin  W.,  Tbiergartenstr.  10. 

Bergemann  &  Co.     Berlin  N.,  Schlegelstr.  9. 
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Wolff,  M.,  Dr.,  Professor.     Berlin,  Potsdamerstr.  134a. 

Wolffberg,  Dr.,  San.-Rath,  Kreisphysikus.     Tilsit. 

WoUer,  B.     Stollberg  (Erzgebirge). 

Wollheim,  Cäsar,  Frau  Kommerzien-Rath.  Berlin  W.,  Bellevuestr.  15. 

Woodoock,  C.  H.  de,  Lidd. 

Wossidlo,  Dr.     Berlin  W.,  Linkstr.  11. 

^Wurm,  Dr.,  Hofrath.     Bad  Teinach. 

Wurm,  Emanuel,  Reichstagsabgeordneter.     Berlin  W.,  Kirchbachstr.  16. 

"Wurster,  C,  Dr.,  Chemiker,  London. 


^on  Zander,  Dr.,  Stabsarzt.     Berlin  W.,  Würzburgerstr.  19. 

Oraf  Zech-Burkersrode,    Kgl.  Säclisischer    Kammerherr.      Börln    bei 

Dahlen  (Sachsen). 
Senker,  Dr.,  San.-Rath.     Bergquell  Frauendorf  (Pommern). 
Senner,  Dr.  med.,  Arzt.     Berlin,  Friedrichstr.  114a. 
Zia  Noury,    Dr.,   R.  ottomanischer  Yüs-Basclif.     Berlin.    Xeustädtische 

Kirchstr.  15. 
2iegler,  Dr.,  San.-Rath.    Potsdam. 
Graf  von  Zieten-Sohwerin.     Wustrau. 
-von  Zimmermann,  Max.     Rittergut  Benkendorf  (Bez.  Halle). 
Zimmermann.     Charlottenburg,  Garmerstr.  11. 
Zimmermann,   Dr.,    Oberstabsarzt  I.  Klasse.     Berlin  W.,   Bayreuther- 

strasse  29. 
Zinn,  W.,  Dr.  med.,  Privatdocent  an   der  Universität,  Oberarzt  an  der 

Kgl.  Charit^.     Berlin  NW.,  Luisenplatz  1. 
Zinn,    Karl,    Dr.    med.,    Director    der    Brandenburgischen    Irrenanstalt. 

Eberswalde. 
Zinobi-Gutnikow,  Dr..  Prof.    Warschau,  Weiskastr.  15. 
Zoepfibl,  Dr.     Nordemey,  z.  Zt.  Berlin  W.,  Kurfürstenstr.  100. 
Zunker,  Dr.,   Geh.  Med.-Rath,  Generalarzt.  Leibarzt  Ihrer  Majestät  der 

Kaiserin    und    der   Königlichen    Familie.      Berlin    NW.,    Ilerwarth- 

Strasse  8  a. 
van  der  Zypen,  Geh.  Kommerzien-Rath.     Cöln. 


Verzeichniss 


der 

während  des  Kongresses  im  Reichstagsgebäude 
ausgestellten  Pläne  von  Heilstätten-Anlagen« 


A.  In  Privatbesitz  befindliche  Anstalten. 

Heilanstalt  Falkenstein  im  Taunus.  Eröffnet  1876.  Bettenzahl  ca.  112. 
M.  F.i) 

Dr.  Driver'sche  Heilanstalt  für  Lungenkranke  inReiboldsgrün  (Sachsen). 
Eröffnet  1873.    Bettenzahl  120.    M.F. 

Dr.  Weicker's  Lungenheilanstalten  in  Görbersdorf  in  Schlesien.  Er- 
öffnet 1894,    Bettenzahl  160.    M.F. 

Wegekarte  für  Lungenkranke  (2  Tafeln)  und  1  Beschreibung  (1  Tafel). 

Ruhelager  nach  Weicker  (4  Bilder). 

Sanatorium  nebst  Park  und  Villa  des  Herrn  Dr.  Lehrecke  zu  Bad 
Rehburg. 

B.  Anstalten  im  Besitze  von  Wohlthätigkeits vereinen. 

Heilstätte  Ruppertshain  im  Taunus.  Bettenzahl  90.  M.F.  Eröffnet 
1895.     Frankfurter  Verein  für  Rekonvalescentenanstalten. 

Volksheilstätte  vom  Rothen  Kreuz  Grabowsee.  Eröffnet  1896.  Volks- 
heilstätten-Verein vom  Rothen  Kreuz  in  Berlin.  Winter  80,  Sommer 
160  Betten.    M. 

Volksheilstätte  Carolagrün  für  weibliche  Lungenkranke.  Im  Bau  be- 
griffen.    F.     Heilstättenverein  im  Königreich  Sachsen. 

Volksheilstätte  AI bertsberg  bei  Auerbach  i.  V.  Eröffnet  1898.  Betten- 
zahl 120.     M.    Heilstättenverein  im  Königreich  Sachsen. 

Heilanstalt  in  der  Flur  Krailing  bei  Planegg.  Eröffnet  1898.  Betten- 
zahl 100.     M.     Verein  für  Volksheilstätten  in  München. 

Basler  Heilstätte  für  Brustkranke  in  Davos-Dorf.  Bettenzahl  ca.  85. 
M.     Eröffnet  1896. 


^)  M.       =  Es  werden  nur  Männer  aufgenommen. 
F.        =    ^         „  ^     Frauen 

M.  F.  =    .,         „        Männer  und  Frauen  aufgenommen. 
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Projekt  über  den  Neubau  eines  Sanatoriums  für  unbemittelte  Lungen- 
kranke in  Unterfranken  und  Aschaffenburg  zu  Lohr  a.  M. 
Pelixstift  in  St.  Andreasberg.    Eröffnet  1898.     Bettenzahl  32. 
Heilstätte  für  Lungenkranke  Loslau  O/S.     Eröffnet  1898.     M,     Ober- 

schlesischer  Heilstätten  verein. 
Tuberkuloseheilstätte  Edmundsthal  bei  Geesthacht.     Eröffnet  1899. 

Bettenzahl  ca.  100.    M. 
Heilstätte  Engelthal  bei  Hersbruck  in  Bayern.    Heilstättenverein  Nürn- 
berg.   Bettenzahl  60.     Im  Bau. 
liUngenheilanstalt  in  der  Kirchenforst  bei  Beizig.    Im  Rohbau  voll- 
endet.    Bettenzahl  92.      M.  F.     Berlin-Brandenburger   Heilstätten- 
verein. 
Beilstätte    der   S.   Bleichröder'schen    Stiftung.     Im   Rohbau   vollendet. 

Bettenzahl  25  (Freibetten).    M.F. 
Xun  genheil  ans  talt  bei  Ober-Kaufungen,  Reg.-Bez.  Cassel.    Bettenzahl 

116.    Im  Bau.    M.F.     Vaterländischer  Frauenverein  in  Cassel. 
IBrem er  Heilanstalt  in  Bad  Rehburg,  Heilstätte  für  bedürftige  Lungen- 
kranke.    Eröffnet  1893.     Bremer  Heilstättenverein, 
lergische  Lungenheilanst^lt  Ronsdorf  bei  Elberfeld.     Bettenzahl  100. 

M.     Ausführung  genehmigt.     Bergischer  Verein  für  Gemeinwohl. 
Johanniter  Heilstätte  für  60  weibliche  Lungenkranke  bei  Sorge  (Harz).  F. 
Sophienheilstätte  München  bei  Berka.    Eröffnet  1898. 

Patriotisches  Institut  der  Frauenvereine  im  Grossherzogthum  Sachsen. 

O.  Heilstätten  von  Invaliditäts-  und  Altersversicheningsanstalten. 

Heilstätte  für  Lungenkranke  Oderberg  bei  St.  Andreasberg  i.  Harz. 
Errichtet  von  der  Hanseatischen  Versicherungsanstalt  für  InvaliditJSts- 
und  Altersversicherung.     Eröffnet  1897.     Bettenzahl  115.     M. 

Genesungsheim  Gross-Hansdorf  bei  Hamburg  für  genesende  Lungenkranke. 
Hanseatische  Versicherungsanstalt  für  Invaliditäts-  und  Alters- 
versicherung. 

Invaliditäts-  und  Altersversicherungsanstalt  Berlin,  Neubau  der  Heil- 
anstalt in  Beelitz.     Im  Bau.     M.  F. 

Lungenheilstätte  für  Frauen  zu  Cottbus,  Invaliditäts-  und  Alters- 
versicherungsanstalt der  Provinz  Brandenburg.  Im  Bau.  Betten- 
zahl 100.     F. 

Invaliditäts-  und  Altersversicherungsanstalt  für  Baden  in  Karlsruhe, 
Lungenheilstätte  Friedrichsheim  in  Ober-Marzell  im  Kanderthal. 
Im  Bau.     Bettenzahl  116.     M. 

Knappschaftsheilstätte  Sülzhayn  im  Harz.  Norddeutsche  Knappschafts- 
pensionskasse.     Eröffnet  1898. 

D.    Unter  Mitwirkung  von  Kommunalverbänden  errichtete 

Heilstatten. 

Heilstätte  für  Lungenkranke  des  Kreises  Altena  bei  Lüdenscheid.  Er- 
öffnet 1898.     Bettenzahl  100.     M. 

Heilstätte  Sonnenberg  des  Kreises  Saarbrücken.  Im  Bau.  Betten- 
zahl 100.    M. 

Städtische  Heimstätte  Malchow  \ 

„  „  Blankenfelde    >    Stadt  Berlin. 

Buch  ) 
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Städtisches  Sanatorium  Harlaching.    Im  Bau.     Stadt  München. 
Zürichersches  Lungen-Sanatorium  in  Wald  bei  Zürich. 
Sanatorium    der    Gemeinde    3  Honnschaften,    Gemarkung   Kettwiger 
Umstand. 

E.    Sonstige  Anstalten. 

Heilstätte  in  Dannenfels  (Rheinpfalz),    erbaut  im  Jahre  1893  von  der 

badischen  Anilin-  und  Sodafabrik  in  Ludwigshafen  a./Rhein.    M. 
Krankenhaus  Dannenfels.    Desgleichen. 
Kinderheilanstalt  Victoriastift  in  Kreuznach. 
Kinderheilanstalten  in  Soolbädem. 

Neues  allgemeines  Krankenhaus  Hamburg-Eppendorf. 
Kaiserlich-Russische  Volksheilstätte  Hai  IIa  in  Finnland. 


Verzeichniss  eingereichter  Druckschriften. 


Archiv  der  Balneotherapie  und  Hydrotherapie  von  Dr.  Franz  C.  Müller 
in  Mönchen. 

Archiv  für  physikalisch-diätetische  Therapie  in  der  ärztlichen  Praxis  von 
Dr.  med.  Ziegelroth.    Heft  5.    1.  Jahrgang.    Berlin. 

Below,  Zwei  Fälle  von  Tuberkulose,  behandelt  mit  dem  combinirten 
Lichtheilverfahren.  (Auszug  aus  dem  Kranken -Journal  der  Medi- 
cinischen  Lichtheilanstalt  „Rothes  Kreuz.") 

Bericht  der  Budgetkommission  über  den  Antrag  des  Abgeordneten 
Dr.  L  Dvofäk,  Dr.  Zähof  und  Gen.,  No.  187  a.  c.  1899.  be- 
treffend die  Maassregeln  gegen  die  Verbreitung  der  Tuberkulose. 
HL  Jahressession    des   Landtages    des   Königreiches    Böhmen  v,  J. 

1895.     ^l'^^^  CXX.  No.  392  Ldtg, 
Berliner  Klinische  Wochenschrift.    No.  21,  1899.    Festnummer. 
Brehmer,  H.,  Dr.,  Die  Aetiologie  der  chronischen  Lungenschwindsucht 

vom  Standpunkt  der  klinischen  Erfahrung.     Berlin  1885. 

—  — ,  Die  Behandlung    der  Lungenschwindsucht   vermittelst    der   com- 

primirten  Luft  und  des  Höhenklimas. 

—  — ,  Beiträge   zur    Lehre    von    der    chronischen   Lungenschwindsucht. 

Berlin  1876. 

,  Die  Immunität  der  Gebirgsbewohner  von  chronischer  Lungen- 
schwindsucht.    Glatz. 

,  Die  Therapie    der    chronischen  Lungenschwindsucht.     Wiesbaden 

1889. 

Dr.  Brehmer's  Heilanstalt  für  Lungenkranke  zu  Görbersdorf  in  Schlesien. 

Centralblatt  für  innere  Medicin,  No.  21,  1899.  Fest-Nummer  zu  Ehren 
des  Kongresses  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit, 

Central-Commission  der  Krankenkassen  Berlins  und  Umgegend.  Zur 
Schwindsuchts-Bekämpfung.  Denkschrift.  Dem  Reichs- Versicherungs- 
amt zu  Berlin  unterbreitet.     2.  Auflage.     Berlin  1899. 

Compte  rendu  annuel  de  TAssociation  Sanatoire  Alland  (Association 
pour  la  creation  et  Tentretien  d'une  Station  climaterique  pour  tuber- 
culeux).     Annee  1897. 

Comptes  rendus  de  la  sociötö  d'Obstt^rique,  de  Gynecologie  &  de  Pae- 
diatrie  de  Paris.   De  Henri  Varnier  et  F.  Legueu  et  E.  Baudron. 

Derecq,  L.,  Dr.,  La  Tuberculose  Infantile.     Paris. 

Deutsch,  Dr.,  Der  Kurort  Görbersdorf  in  Schlesien.     Breslau  1873. 

Deutsche  Krankenpfleger-Zeitung.    No.  10/11.   IL  Jahrgang.   Festnummer. 

Deutsche  Medicinische  Presse.     No.  10,  1899.     Festnummer. 

Deutsche  Medicinische  Wochenschrift.  No.  21,  1899.  Festnummer  zu 
Ehren  des  Kongresses  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volks- 
krAfikh  ftit 

Flügge,  C,  Dr.,  Prof.,  Nachruf  an  Dr.  Brehmer.    Wiesbaden  1890. 
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Frank el,  B.,  Dr.,   Prof.,    Geh.  Med.-Rath,    Der   Berlin  -  Brandenburger 
Heilstätten- Verein  für  Lungenkranke  und  seine  Heilstätte  in  Beizig, 
Vortrag,    gehalten    in    der   Berliner   medicinischen  Gesellschaft    am 
26.  October  1898.     Berlin  1898. 
Frankfurter  Verein  für  Reconvalescenten- Anstalten : 

Aerztliches  Attest  behufs  Meldung  zur  Aufnahme  in  die  Heilstätte 

Ruppertshain  im  Taunus. 
Aerztliches   Attest   behufs   Meldung   zur   Aufnahme  in  die  Recon- 

valescenten-Anstalt  in  Neuenhain  bei  Soden  i.  T. 
Aufnahme-Bedingungen   der   Volksheilstätte    für    Lungenkranke    zu 

Ruppertshain  im  Taunus. 
Hausordnung   der    vom   Frankfurter   Verein   für   Reconvalescenten- 
Anstalten    betriebenen    Volksheilstätte    für    Lungenkranke    zu 
Ruppertshain  im  Taunus. 
Jahresberichte    des   Frankfurter   Vereins    für    Reconvalescenten-An- 

stalten  für  1894/95,  1896/97  und  1897/98. 
Satzungen    des  Frankfurter  Vereins  für  Reconvalescenten- Anstalten 
in  Frankfurt  a.  M. 
Führer  durch  Berlin.     Festgabe  der  Stadt  Berlin. 

Gebhard,  Dir.,  und  Hampe,  Dr.,  San.-Rath,    Die  Erbauung  von  Heil- 
stätten für  Lungenkranke.     Braunschweig  1896. 
Gemeindebehörden   Berlins,    Heimstätten   für   Lungenkranke.     Den 
Mitgliedeni    des  Kongresses  zur   Bekämpfung    der   Tuberkulose    als 
Volkskrankheit  überreicht  am  24.  Mai  1899. 
Gesundheits-Amt,  Kaiserl.,  Berlin, 

Engelmann,  Dr.,  Reg.-Rath,  Die  Erfolge  der  Freiluftbehandlung 
der  Lungenschwindsucht.  Nach  dem  aus  den  Lungenheilstätten 
eingegangenen  Material  bearbeitet  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte. 
Rahts,  Dr.,  Reg.-Rath,  Ergebnisse  der  Todesursachenstatistik.  Die 
Sterbefälle  im  Deutschen  Reiche  während  des  Jahres  1896  im 
allgemeinen,  sowie  insbesondere  unter  der  Bevölkerung  der 
Grossstädte. 

,    Untersuchungen     über    die    Häufigkeit   der    Sterbefälle     an 

Lungenschwindsucht     unter    der    Bevölkerung    des    Deutschen 
Reiches  und  einiger  anderen  Staaten  Europas. 
Verbreitung    der   Lungenschwindsucht    und    der    entzündlichen    Er- 
krankungen   der  Athmungsorgane  in  europäischen  Staaten.  Ge- 
widmet  dem   Kongress    zur    Bekämpfung    der  Tuberkulose   als 
Volkskrankheit.    Berlin  1899. 
Hab  er  körn,  Dr.,  Heilung  der  Lungentuberkulose.     Hannover  1899. 
Hanseatische  Versicherungs-Anstalt  für  Invaliditäts-  und  Alters- 
versicherung.    Lübeck. 

Die    von    den    Invaliditäts-    und    Altersversicherungs -Anstalten    im 

Harze  angelegten  Heilstätten  für  Lungenkranke. 
Gescliäftöbericht    über    den  Betrieb  der  Heilstätte    Oderberg  in  den 

Jahren  1897  und  1898. 
Die  Handhabung  des  Heilverfahrens  bei  Versicherten.     1898. 
Die  Heilstätte  Oderberg  bei  St.  Andreasberg  1897—1898. 
Hart  mann.  Franz,  lieber  dieAnwendun<?  und  Heilerfolge  vonLignosulfit- 
Inhalationen  bei  chronischen  (tuberkulösen)  und  acuten  Erkrankungen 
der  Athmungsorgane  (insbesondere  Keuchhusten).     München  1899. 
Heilstättonverein  für  Lungenkranke.    Oppeln.    Die  Volksheilstätte 
Loslau  O.-S. 
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Herrera,  A.  L.,  Prof.,  und  Vergara  Lope,  D.,  Dr.,  La  vie  sur  les 
Hauts  Plateaux.  Influence  de  la  pression  barom^trique  sur  la  Con- 
stitution et  le  d^veloppement  des  6tres  organis6s.  Traitement  climatique 
de  la  Tuberculose.    Mexico  1899. 

Hey  d  weil  er,  Dr.,  Landrath,  Die  Volksheilstätte  des  Kreises  Altena. 
Lüdenscheid. 

Hoegh,  T.,  Vorschlag.     Christiania. 

Jahresbericht  des  Vereines  Heilanstalt  Alland  (Verein  zur  Errichtung 
und  Erhaltung  einer  klimatischen  Heilanstalt  für  Brustkranke)  für 
das  Jahr  1898. 

Jahresbericht  der  Heilanstalt  Schömberg  i.  Württ. 

Jahresbericht  der  Vereinigung  zur  Fürsorge  für  kranke  Arbeiter  für  das 
Jahr  1898.    Leipzig  1899. 

Jahresberichte  für  das  Jahr  1898  der  Basler  Heilstätte  für  Brustkranke 
in  Daves  und  des  Basler  Hülfsvereins  für  Brustkranke. 

Jaruntowski,  von,  A.,  Dr.,  Die  geschlossenen  Heilanstalten  für  Lungen- 
kranke und  die  Behandlung  in  denselben,     Berlin  1896. 

Jasinski,  Dr.,  Welches  Heilverfahren  liefert  bei  der  chronischen  Lungen- 
schwindsucht die  besten  Resultate.     Berlin  1880. 

Instructions  pour  les  personnes  qui  souffrent  de  la  poitrine  et  pour  celles 
qui  les  entourent.     Paris  1899. 

Kamm  er  er,  Emil,  Dr.,  k.  k.  Regierungsrath,  Oberstadtphysikus,  Maass- 
nahmen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose.  Vorschläge  des  Wiener 
Stadtphysikates  an  den  Magistrat.     Im  Jahre  1896. 

,  Tuberkulose  bei  den  gewerblichen  Arbeitern.  Einfluss  der  ver- 
schiedenen Beschäftigungsarten    auf  das  Entstehen  der  Tuberkulose. 

,  Ueber   das  Verhalten   der  Tuberkulose  in  Wien  vom  Jalire  1881 

bis  1898. 

Kamp,  Dr.,  Prof.,  Die  Wohnungsnoth  und  ihre  Abhülfe  durch  ein  Reichs- 
wohnungsgesetz.    Frankfurt  a.  M.  1899. 

Kerschensteiner,  von,  J.,  Dr.,  Krankenhäuser  für  kleinere  Städte  und 
ländliche  Kreise.     Braunschweig  1892. 

Körting,  Die  Erzeugnisse  der  Firma  Gebr.  Körting  in  Bezug  auf  ihre 
Verwendung  für  Krankenhausbauten. 

Kriegsministerium.  Kgl.  Preuss. ,  Berlin,  Voröflentlichungen  aus 
dem  Gebiete  des  Militär  -  Sanitätsweseus.  Heft  14.  Die  Lungen- 
tuberkulose in  der  Armee.  Herausgegeben  von  der  Medicinal- Abtheilung. 

Landerer,  Dr.,  Prof.,  Anweisung  zur  Behandlung  der  Tuberkulose  mit 
Zimmtsäure.     Leipzig  1899. 

Liceaga,  Eduard,  Dr.,  Contribution  a  l'otude  de  la  eure  de  la  phthisie 
par  le  traitement  iudique  ci-apres  et  tout  specialenient  par  Temploi 
du  Calomel. 

,  Le  Plateau   central  du  Mcxiquo   (Mesa  Central)   considere   comme 

Station  Sanitaire  pour  les  phthisi(iues. 

,  Quelques  renseignements  sur  la  tuberculose  a  ^lexico. 

Liebe,  Kurze  Bemerkung  zu  von  Weismayer 's  Aufsatz:  „Die  Be- 
seitigung des  Auswurfs  Tuberkulöser." 

,  Der  Stand   der  Volksheilstätten -Bewegung  in   Deutschland  Ende 

1898. 

Liese,  Frau  Frieda,  Eschwege  und  Dr.  Georg  Liebe,  Loslau  (Ober- 
Schlesien),  Das  neue  Nahrungsmittel  „Tropon". 

Lignosulfit-Consortium,  Lignosultit-Apparat  D  für  Sanatorien,  Kran- 
kensäle und  Inhalatorien.     Müut^hen. 


832 


Loomis  Sanitarium  for  Consumptives.  Second  annual  report  1897 — 1898 
New- York. 

Massigkeit sblätter.  Mittheiliingen  des  Deutschen  Vereins  gegen  Miss- 
brauch geistiger  Getränke.     No.  5.     XVI.  Jahrg, 

Martell,  G.,  Dr.,  Zur  Therapie  der  Luiigontiiberkulose, 

Medicin  der  Gegjenwart.  Monats- Berichte  aus  dem  Gesammtgebieie 
der  Medirin  für  die  Praxis.     Heft  5.     Zweiter  Jahrgang. 

Medidnisclie  Reform,  Organ  Cur  die  gesammteu  wirthsehaftlicben  und 
socialen  Interessen  der  Aerzte  Deutschlands.  Herausgegeben  von 
AViHielni  Hey  mann,  pract  Arzt  in  Berlin. 

Merten  «N:  Co.,  Erich,  Besehreibung  der  Entwässerungsanlage  der 
Volksheilstätte  des  „Rotken  Kreuzes"  am  Grabowsee.     Berlin. 

Moritz,  Dr,,  und  Röpke,  Dr.,  üeber  die  Gesundheitsverhältnissa  der 
Metall  Schleifer  im  Kreise  Solingen.     81.  Bd.»  1899. 

Müsler,  Geh.  Rath,  lieber  Entstehung  und  Verhütuug  der  Tuberkulose 
als  Volkskrankheit    Wiesbaden  1899. 

Nauss,  Ed.,  Dr.,  Tuberkulose  -  Immunserum  und  Lungenschwindsucht. 
Mii  neben  1899. 

Koller,  G.  A.,  Stadtrath,  Willkommen-Gruss  an  die  hochgeehrten  Mit- 
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Satzung 


Deutschen  Central -Komites  zur  Errichtung  von 
Heilstätten  für  Lungenkranke. 

Nach  dem  Beschluss  der  Generalversammlang  vom  9.  Januar  1899. 


Protektorat:  Hure  Migestat  die  XaiBorin  und  Königin. 
Elirenvoniti :  Beine  Dnrolüanelit  der  Beiehikaniler  Fürst  m.  Hohenlohe-BehillingsfürBt. 


Name,  Zweck  und  Sitz  des  Gentral-Komites. 

§  1.  Das  Deutsche  Central-Komite  zur  Errichtung  von  Heilstätten 
für  Lungenkranke  verfolgt  den  Zweck,  im  Gebiete  des  Keichs  die  für  die 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  geeigneten  Maassnahmen 
anzuregen  und  zu  fördern,  insbesondere  auf  die  Errichtung  von  Heil- 
stätten für  unbemittelte  und  minderbemittelte  Lungenkranke  hinzuwirken 
und  erforderlichenfalls  die  Errichtung  solcher  Heilstätten  durch  Gewährung 
von  Zuschüssen  zu  den  Kosten  der  Begründung  zu  unterstützen.  Zu 
den  Kosten  der  Unterhaltung  der  Heilstätten  werden  Zuschüsse  in  der 
Kegel  nicht  gewährt;  vielmehr  ist  es  erforderlich,  dass  die  hierzu  noth- 
wendigen  Kosten  in  anderer  Weise  (durch  Lokalvereine,  Vereine  vom 
Rothen  Kreuz,  Kommunalverbände,  Versicherungsanstalten  Armenverbände, 
Erhebung  von  billigen  Verpflegungsgeldern)  gedeckt  werden. 

Das  Central-Komite  wird  es  sich  angelegen  sein  lassen,  die  von  ihm 
unterstützten  Heilstätten  im  Kriegsfall  zur  unentgeltlichen  Aufnahme 
lungenkranker  Militärpersonen  nach  Möglichkeit    zugänglich  zu  machen. 

Das  Central-Komite  hat  seinen  Sitz  in  Berlin. 

Mittel  des  Gentral-Komites. 

§  2.  Die  Mittel,  welche  dem  Central-Komite  behufs  Erfüllung  der  im 
§  1  bezeichneten  Aufgaben  zur  Verfügung  stehen,  sind: 

a)  Das  Kapitalvermögen,  welches  sich  gegenwärtig  auf  rund  250000  M. 
beläuft,  und  dessen  jeweils  verfügbarer  Betrag  nach  den  geltenden 
gesetzlichen  Vorschriften  über  die  Belegung  von  Mündelgeldern 
zinsbar  anzulegen  ist, 

b)  Beiträge  der  Mitglieder, 

c)  Geschenke  und  sonstige  dem  Central-Komite  zufliessende  Einnahmen. 
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MitgUedschaft. 

§  3.  Das  Komite  besteht  aus  ordentlichen  und  Ehrentnitgliedern, 
welche  sämmtlich  stimmberechtigt  für  die  Generalversammlung  (§  12)  sind. 

Die  ordentlichen  Mitglieder,  als  welche  auch  Körperschaften,  Ver- 
eine etc.  aufgenommen  werden  können,  haben  einen  jährlichen  Beitrag 
von  mindestens  20  Mark  oder  nach  ihrer  Wahl  einen  einmaligen  Beitrag 
von  mindestens  500  Mark  zu  entrichten. 

Diese  Bestimmung  bezieht  sich  indessen  auf  die  bisherigen  Mitglieder 
nur  dann,  wenn  sie  sich  derselben  freiwillig  unterwerfen. 

Der  Eintritt  in  das  Central-Komite  erfolgt  mit  Zustimmung  des 
Präsidiums  durch  Zahlung  des  vorbezeichneten  Beitrags,  der  Austritt 
durch  schriftliche  Erklärung.  Wer  mit  der  Zahlung  seines  Beitrags  nach 
zweimaliger  Erinnerung  im  Rückstande  bleibt,  geht  der  Mitgliedschaft 
verlustig  und  wird  in  der  Mitgliederliste  gestrichen. 

Personen,  die  sieh  um  die  Erreichung  der  Zwecke  des  Central-Komites 
hervorragende  Verdienste  erworben  haben,  können  auf  Vorschlag  des 
Präsidiums  durch  Beschluss  der  Generalversammlung  zu  Ehrenmitgliedern 
ernannt  werden.  Diese  Ernennung  unterliegt  der  Genehmigung  der  Aller- 
höchsten Protektorin  (§  4). 

Protektorat  und  Ehrenvorsitz. 

§  4.  Das  Komite  steht  unter  dem  Protektorat  Ihrer  Majestät  der 
Kaiserin  und  Königin. 

Die  Protektorin  ernennt  den  Ehrenvorsitzenden  und  genehmigt  die 
Wahl  der  Mitglieder  des  Präsidiums  (§  6)  und  der  Ehrenmitglieder  (§  8). 

Organe  des  Central-Komites. 

§  5.  Die  Organe  des  Komites  sindi  1)  das  Präsidium,  2)  der  Aus- 
schuss,  3)  die  Generalversammlung. 

Präsidium. 

Zusammensetzung. 

§  6.  Das  Präsidium  besteht  aus  dem  Ehrenvorsitzenden  und  15  Mit- 
gliedern, welche  vorbehaltlich  der  Bestimmung  dos  §  4  durch  wider- 
spruchslose Zustimmung  oder  durch  Stimmzettel  mit  relativer  Stimmen- 
mehrheit —  bei  Stimmengleichheit  entscheidet  das  von  dem  Vorsitzenden 
zu  ziehende  Loos  —  vom  Ausschusse  aus  den  Mitgliedern  des  Central- 
Komites  gewählt  werden.  Ferner  gehört  der  Kommissar  der  Allerhöchsten 
Protektorin  dem  Präsidium  mit  Sitz  und  Stimme  an. 

Unter  den  gewählten  Mitgliedern  sollen  sich  mindestens  vier  An- 
gehörige des  ärztlichen  Standes  befinden.  Die  AVahl  erfolgt  für  die 
Dauer  von  drei  Kalenderjahren.  Für  Mitglieder,  welche  die  Annahme 
der  Wahl  ablehnen  oder  während  der  dreijährigen  Zeitdauer  ausscheiden, 
kann  das  Präsidium  Ersatzmänner  bis  zur  nächsten  Generalversammlung 
bestellen. 

Obliegenheiten  und  Befugnisse. 

§  7.  Das  Präsidium  wählt  aus  seiner  Mitte  einen  Vorsitzenden  und 
zwei  Stellvertreter  desselben,  sowie  einen  Schatzmeister.  Die  Obliegen- 
heiten eines  Schriftführers  versieht  der  Generalsekretär  (§  9). 

Das  Präsidium  regelt  seine  innere  Thätigkeit  und  die  Amtsthätig- 
keit  seiner  Mitglieder  selbst  und  kann  zu  dem  Zweck  eine  Geschäfts- 
ordnung erlassen:  es  leitet  die  gesammten  Angelegenheiten  des  Komites, 
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sofern  sie  nicht  durch  diese  Satzung  dem  Vorsitzenden,  dem  Ausschusse 
oder  der  Generalversammlung  zugewiesen  sind;  es  ist  beschlussfähig, 
sobald  mindestens  fünf  Mitglieder,  einschliesslich  des  Vorsitzenden  oder 
eines  seiner  Stellvertreter,  anwesend  sind. 

Die  Beschlüsse  werden  nach  Stimmenmehrheit  gefasst.  Bei  Stimmen- 
gleichheit entscheidet  das  Votum  des  Vorsitzenden  und,  wenn  es  sich  um 
Wahlen  handelt,  das  von  dem  Vorsitzenden  zu  ziehende  Loos.  Ueber 
die  bezüglichen  Verhandlungen  ist  vom  Generalsekretär  ein  Protokoll 
aufzunehmen,  welches  von  diesem  und  dem  Vorsitzenden  zu  vollziehen 
und  —  gleich  den  übrigen  Archivalien  des  Komites  —  vom  General- 
sekretär aufzubewahren  ist. 

Das  Präsidium  ist  gehalten,  die  Zustimmung  des  Ausschusses  ein- 
zuholen, wenn  es  sich  um  Bewilligungen  von  mehr  als  30000  Mark 
handelt. 

Der  Vorsitzende  oder  im  Falle  seiner  Behinderung  sein  Stellvertreter 
führt  in  den  Sitzungen  des  Präsidiums,  des  Ausschusses  und  der  General- 
versammlung den  Vorsitz,  sofern  dieser  nicht  von  dem  Ehrenvorsitzenden 
übernommen  wird.  Der  Vorsitzende  beruft  das  Präsidium,  so  oft  dies 
die  Lage  der  Geschäfte  erfordert,  insbesondere  dann,  wenn  drei  Mitglieder 
desselben  darauf  antragen.  Die  diesbezüglichen  Einladungen  erfolgen 
schriftlich,  unter  Mittheilung  der  Tagesordnung. 

Der  Vorsitzende  vertritt  das  Central-Komite  nach  aussen  gerichtlich 
und  aussergerichtlich,  insbesondere  auch  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen 
die  Gesetze  sonst  eine  Specialvollmacht  erfordern.  Jedoch  bedürfen  Ur- 
kunden, um  für  das  Komite  rechtsverbindlich  zu  sein,  der  Gegenzeichnung 
des  Generalsekretärs,  und  insofern  sie  das  Vermögen  des  Komites  be- 
treffen, auch  noch  der  Mitunterschrift  eines  zweiten  Mitgliedes  des 
Präsidiums. 

Als  Legitimation  des  Vorsitzenden  und  der  übrigen  Mitglieder  des 
Präsidiums  nach  aussen  dient  ein  Attest  des  Königlichen  Polizeipräsidenten 
von  Berlin,  welchem  zu  dem  Behufe  die  jedesmaligen  Wahlverhandlungen 
mitzutheilen  sind. 

§  8.  Der  Schatzmeister  führt  und  verwahrt  die  Kasse  des  Komites 
und  stellt  die  Rechnung  für  das  Kalender-  (Geschäfts-)  Jahr  auf  (ver- 
gleiche §  13). 

§  9.  Dem  Präsidium  ist  zur  Erledigung  der  laufenden  Geschäfte 
ein  Generalsekretär  unterstellt,  der  seine  Kraft  vorzugsweise  diesem 
Amte  zu  widmen  hat  und  entsprechend  besoldet  wird.  Seine  Berufung 
erfolgt  durch  das  Präsidium,  welches  auch  die  Bedingungen  seiner  An- 
stellung, seine  Obliegenheiten  und  seine  Stellvertretung  regelt. 

Ausschuss. 
Zusammensetzung. 

§  10.  Der  Ausschuss  besteht  aus  den  Ehrenmitgliedern  (§  3)  und 
mindestens  fünfzig  ordentlichen  Mitgliedern. 

Die  ordentlichen  Mitglieder  werden  von  der  Generalversammlung 
aus  der  Mitte  der  ordentlichen  Mitglieder  des  Ceutral-Komites  durch 
wideispruchslose  Zustimmung  oder  durch  Stimmzettel  mit  relativer 
Stimnionmehrheit  gewählt;  bei  Stimmengleichheit  entscheidet  das  von 
dem  Vorsitzenden  zu  ziehende  Loos.  Die  Wahl  erfolgt  auf  drei  Ka- 
lenderjahre. 
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Für  Mitglieder,  weiche  die  Wahl  ablehnen  oder  während  des  drei- 
jährigen Zeitraumes  ausscheiden,  kann  das  Präsidium  Ersatzmänner  bis 
zur  nächsten  Generalrersammlung  bestellen. 

Obliegenheiten  und  Befugnisse. 

§  11.  Der  Ausschuss  steht  dem  Präsidium  für  alle  diesem  geeignet 
erscheinenden  Angelegenheiten  berathend  zur  Seite.  Seiner  Beschluss- 
fassung unterliegt  die  Wahl  des  Präsidiums  (§  6),  sowie  die  Zustimmung. 
zu  Bewilligungen  von  mehr  als  30000  Mark  (§  7). 

Der  Ausschuss  wird  vom  Präsidium  berufen.  Er  ist  beschlussfähig, 
wenn  mindestens  zehn  seiner  Mitglieder  in  der  Sitzung  versammelt  sind. 
Die  Beschlüsse  werden  nach  Stimmenmehrheit  gefasst.  Bei  Stimmen- 
gleichheit entscheidet  das  Votum  des  Vorsitzenden.  Ueber  die  bezüg- 
lichen Verhandlungen  ist  vom  Generalsekretär  ein  Protokoll  aufzunehmen, 
welches  von  diesem  und  vrm  dem  Vorsitzenden  zu  vollziehen  ist. 

Generalversammlung. 

Zusammensetzung. 

§  12.  Die  GeneralversammluDg  besteht  aus  den  Mitgliedern  des 
Komites. 

Alljährlich  findet  eine  ordontlicho  Generalversammlung  statt.  Ausser- 
ordentliche Generah  «Tsammlung^-n  finden  so  oft  statt,  wie  die  Mehrheit 
des  Präsidiums  dies  verlanjrt  ruler  —  und  zwar  binnen  sechs  Wochen  — 
wenn  mindestens  dreissijr  Mitglieder  untor  .schriftlicher  IJogründung  darauf 
antragen. 

Das  Präsidium  stellt  die  Ta^resordnun«^  für  die  Generalversammlung 
fest  und  erlässt  durcli  den  Vorsitzenden  die  Einladung  zu  ders«dben. 
Die  Einladung  erfolgt  s«  hrittlii-h  mittelst  einlaejier  Postsendung  mindestens» 
drei  Wochen  vorher.  Die  Einladung  inuss  die  Zeit,  den  Ort  und  die 
Tagesordnung  der  Generalversaninilung  entlialten. 

Anträge  an  die  General versamniluiiir  ^ind  niindestens  eine  Woehe 
vorher  dem  Präsidium  sehriltlieh  eiiizubrin;ien. 

Die  Mitglieder  le^dtiniiren  ^ich  dun  h  die  btzte  Beitragsquittung 
oder  ihre  Mitgliedskarte.  .Jedep  persönlich  aij webende  Mitfrlied  hat  eine 
Stimme.  Abwesende  können  sich  durch  andf-n-  Mitglieder  mittelst  rchrift- 
licher  Vollmacht  vertreten  la^-c^  :  doch  dari  kein  Mitglied  mehr  als  zehn 
Stimmen  führen. 

Die  Generalversaninilung  be.sehliesst.  wenn  nicht  etwas  Andere-  in 
dieser  Satzung  be.-timmt  i.-t.  mit  finfacher  Majorität.  Eine  He?;' hlu-s- 
fassung  durch  Stiunnzcttel  ir^'schieht.  mit  Ausnahnie  d'-r  Wahj*'L.  l'it 
dann,  wenn  mindestens  zehn  Theilnchmer  die-  ver!arj;:'-n.  Hei  Stimmen- 
gleichheit trilt  ein  Antrag,  über  wehh^'n  ]>♦'-' hhi-r  :_'e!a-^rrT  werd*-n  roll. 
als  abgelehnt.  Wahlen  erfoljren  dur*  h  wider-priich-|*,i.p  Zustimmung  oder 
durch  Stimmzettel  mit  relativer  Htirnnjenmehrljelt  i:5ei  Stimm«-Lg]eichheit 
entscheidet  das  von  dcfn  Vr,i-itzend»-n  zu  ziehend*-  i^o- 

Die  Protokolle  d^r  GHjeralversanjmlun^r  wer'jcr.  vom  Vorsitz^'nden. 
dem  Generalsekretär  und  mindest^-n-  urei  andercTj  an** 'senden  Mitgiiedem 
des  Komites  Unterzeichner 

( i\,\iir'^i'U h c  i t  c :.    . :, .;  Ijt-i-^'^hl-^-r^. 

$  1*^.  Il  d'i  f.!'\*'iiWi'h*  li  G'-Leraiver-an.ml'j;,;:  «ijd  der  Jahier- 
bericht    über    die   lLäti;rkeil    d*  •;   Ko;:J*er    "r.rraMet.      Auf  -\iiTrag   der 
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Rechnungsrevisoren   beschliesst    die   Generalversammlung   über   die    Ge- 
nehmigung der  Rechnung  für  das  abgelaufene  Ealender-(Rechnung8-)Jahr 
sowie  über  die  Entlastung  des  Präsidiums  und  des  Ausschusses. 
Femer  liegt  der  Generalversammlung  ob: 

a)  die  Wahl  der  Ehrenmitglieder  (§  3), 

b)  die  Wahl  der  ordentlichen  Mitglieder  des  Ausschusses  (§  10), 

c)  die  alljährliche  Wahl  zweier  Rechnungsrevisoren  und  zweier  Stell- 
vertreter derselben,  welche  in  der  nächsten  ordentlichen  General- 
versammlung über  die  vom  Präsidium  vorgelegte  Rechnung  (vergl. 
§  8)  zu  berichten  haben, 

d)  die  Feststellung  des  nächstjährigen  Etats. 

lieber  Abänderungen  der  Satzung  beschliesst  die  Generalversammlung, 
in  welcher  mindestens  dreissig  Mitglieder  des  Komites  anwesend  oder 
vertreten  sein  müssen,  mit  Zweidrittelmehrheit  der  abgegebenen  Stimmen. 
Hat  die  Generalversammlung  wegen  Beschlussunfähigkeit  vertagt  werden 
müssen,  so  ist  die  demnächst  einzuberufende  neue  Generalversammlung 
ohne  Rücksicht  auf  die  Zahl  der  anwesenden  oder  vertretenen  Mitglieder 
beschlussfähig,  sofern  auf  diese  Folge  in  der  Einladung  ausdrücklich  auf- 
merksam gemacht  ist. 

Die  Auflösung  des  Komites  kann  nur  in  einer  zu  diesem  Zweck  be- 
rufenen ausserordentlichen  Generalversammlung  beschlossen  werden.  Die 
Einladung  zu  dieser  muss  zweimal  in  achttägiger  Pause  erfolgen.  Zur 
Beschlussfähigkeit  der  Versammlung  ist  nothwendig,  dass  mindestens 
sechzig  Mitglieder  anwesend  oder  vertreten  sind.  Zur  Gültigkeit  des 
Beschlusses  ist  die  Zustimmung  von  drei  Viertein  der  abgegebenen 
Stimmen  erforderlich.  Hat  die  Generalversammlung  wegen  Beschluss- 
unfähigkeit vertagt  werden  müssen,  so  ist  innerhalb  eines  Monats  eine 
zweite  Generalversammlung  einzuberufen,  und  erfolgt  alsdann  die  Be- 
schlussfassung ohne  Rücksicht  auf  die  Zahl  der  Mitglieder  durch  ein- 
fache Stimmenmehrheit  der  Anwesenden,  sofern  auf  diese  Folge  in  der 
Einladung  ausdrücklich  aufmerksam  gemacht  ist.  Im  Fall  der  Auflösung 
hat  die  Generalversammlung  einen  oder  mehrere  verwandte  Vereine  oder 
Anstalten  zu  bezeichnen,  denen  das  Vermögen  des  Komites  zufällt. 

§  14.  Abänderungen  der  Satzung,  welche  den  Sitz,  den  Zweck  oder 
die  äussere  Vertretung  des  Komites  betreffen,  sowie  Beschlüsse,  welche 
die  Auflösung  des  Komites  zum  Gegenstande  haben,  bedürfen  der  landes- 
herrlichen Genehmigung. 

Sonstige  Satzungsänderungen  sind  von  der  Zustimmung  des  Ober- 
präsidenten von  Berlin  abhängig. 

Berlin,  den  9.  Januar  1899. 

Das  Präsidium. 

gez.  Dr.  Graf  von  Posadowsky -Wehner, 
Vorsitzender. 

gez.  Dr.  Punnwitz, 
Generalsekretär, 
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Liste  der  HitgUeder  des  Präsidiums. 

Dr.  Graf  von  Fosadowsky -Wehner,  Exzellenz,  Kaiserlicher  Staats- 
sekretfir  des  Innern,  Königlich  preussischer  Staatsminister,  Berlin  W., 
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Graf  von  und  zu  Lerchenfeld  auf  Köfering  und  Schönberg,  Exzellenz, 
Königlich  bayerischer  Staatsrath,  ausserordentlicher  Gesandter  und 
bevollmächtigter  Minister,  Kämmerer,  Berlin  W.,  Vossstrasse  3,  I, 
1.  Stellvertretender  V^orsitzender. 

B.  von  dem  Knesebeck,  Vize-Ober-Coremonienmoister,  Kammerherr  vom 
Dienst  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin  und  Königin,  Berlin  N.W.,  Schiff- 
bauerdamm 27.  II,  2.  Stellvertretender  Vorsitzender. 

£m8t  vonMendelssohn-Bartholdy,  Geheimer Kommerzienrath,  Berlin  W., 
Jägerstrasse  49/50,  Schatzmeister. 

Abb,  Geheimer  Hofrath,  Kabinets-Sokretiir  im   Geheimen   Civil-Kabinet 

Seiner  Majestät  des  Kaisers  und  Königs,  Berlin  N.W.,  Spenerstrasse  2. 
Dr.  Althoff,    Wirklicher    Geheimer    Ober-Rogierungsrath,    Direktor    im 

Ministerium   der  geistlichen,  irntorrichts-  und  Mcdizinal-Angelegen- 

heiten,  Steglitz  bei  Berlin,  Hreitestrasso  loa. 
Dr.  B.  Fränkel,  Geheimer  Medizinalrath,  Uuiversitätsprofessor,  Berlin  W., 

Bellevuestrasse  4. 
Oaebel,    Präsident    des  Reichs -Versicheruiigsamts,    Berlin  W.,    Königin 

Augustast rasse  25. 
Dr.  Gerhardt,  Geheimer  Medizinalrath,  Universitätsprofessor,  Berlin  N.W., 

Roonstrasse  3. 
Dr.  Köhler,    Wirklicher    Geheimer   Ober-Regierungsrath,    Direktor    des 

Kaiserlichen   Gesundheitsamts,  Berlin  N.W.,  Klopstockstrasse  19/20. 
Dr.  vonLeyden,  Gclieimer  Medizinalrath,  Vniversitätsprofessor,  Berlin  W., 

Bendlerstrasse  30. 
Freiherr   Lucius    von    Ballhausen,   Exzellenz,   Königlich    preussischer 

Staatsminister,  Berlin  N.W..  Köuigsplatz  5. 
Herzog  von  Ratibor,  Fürst  von  Corvey,  IVinz  zu  Hohenlohe-Waldenburg- 

Schillingsfürst,  Berlin  N.W.,  Unter  den  Linden  78. 
Selve,  Geheimer  Kommerzienrath,  Altena  i.  W. 
Schmieden,  Baurath,  Berlin  W.,  Lützowplatz  10. 
Dr.  von  Ziemssen.  Königlich  bayerischer  Geheimer  Rath,  Ober-Medizinal- 

rath,  Universitätsprofessor,  München. 

Generalsekretär: 

Dr.  Pannwitz,  Oberstabs-  und  Regimentsarzt  des  Eisenbahnregiments 
No.  2,  Charlottenburg,  Knesebeckstrasse  29. 

Bareau  den  Ceutral-Komites:  Berlin  W.,  Wilhelinplatz  2. 
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Fabrikbetriebe  193.  327.  330.  613. 

Fabrikhygiene  332. 

Färbeverfahren  175. 

Fakultäten  5. 

Falkenstein  2.  567.  570.  574. 

Faltisberg  747. 

Familien-Infektion  und  Tuberkulose  100. 

193.  206.  284.  295.  588. 
Federath  168. 
Feinmechanik  495. 
Ferienkolonien  291.  682. 
Festschriftenverthcilungskommission 

38.  769. 
Feuchtigkeit  der  Luft  696. 
Feydey  747. 

Fieber  199.  379.  449.  572. 
Fiebermittel  369. . 
Finanzielle  und    rechtliche  Träger  der 

Heilstätten  -  Unternehmungen      477. 

540. 
Findelhäuser  682. 
Finkeinburg  278. 
Fischer  699. 
Flachland  118. 
Fleisch  103.  108.  183. 
Fleischbeschau  105.  112.  674. 
Fleischconserven  109. 
Fleischer  327 
Fleischnahrung  623. 
Fleischvergiftun<ren  109. 
Flüg^re  29.  80.  159.  170.  171.  182.  191. 

192.   199.  263.  272.  295.  301.  339. 

405.  643.  G47.  723. 
Flugblätter  690. 


Fluorpräparat  716. 

Foerster  264.  617. 

Formaldehyd  375.  434. 

Forster  109.  651. 

Fort  Stanton  580. 

Fourcault  703. 

Fournier  632. 

Fowler  526. 

Fox  526. 

Fränkel,  A.  199.  260.  353. 

Fränkel,  B.  2.  4.  25.  29.  29.  80.  188. 
170.  201.  268.  268.  379.  472.  474. 
643. 

Fränkel,  C.  179.  205.  599. 

Fränkel,  E.  200.  259. 

Fragebogen  556. 

Frankenberger  300. 

Frankfurt  a.  M.  162. 

Frankreich  470. 

Frauen- Vereine  vom  Rothen  Kreuz  168. 
523. 

Frenkel  287. 

Freudenberg  471. 

Freund  465. 

Friedeberg  489.  602. 

Friedensthätigkeit  der  Rothen  Kreuz- 
Vereine  168. 

Friedlaender  166.  199. 

Friedrich  176.  707. 

Frottirbäder  460. 

Frühdiagnose  227.  271.  356.  572. 

Fuchs  385. 

Fürsorge  für  die  Familien  520. 

Fütterung  104.  607. 

Fütterungstuberkulose  107. 

Fussbodeu  190.  300.  341.  752. 


.  Gabrilowitsch  470. 
Gaebel  4.  35.  465.  466.  541. 
Gaertner  113.  186.  205.  257. 
Gage  579. 

Gallopirende  Schwindsucht  367. 
Galtier  651. 
Garnisonen  98. 
Garre  259. 
Gastwirthe  635.  636. 
Gebhard  80.  273.  465.  472.  490. 
Gebhardt  114.  264.  698. 
Gebirgs-  und  Höhenklima  384. 
Gebrauchsgegenstände  305. 
Gedoelst  114. 
Gefängnisse  193.  657. 
Gefangene  635. 
Geflügeltuberkulose  174. 
Gegen  -  Indikationen   für   die   Behand- 
lung in  Heilstätten  571. 
Gehimtuberkulose  129. 
Geldmittel  601. 
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Geloseblut  627. 
Oemässigte  Zone  47. 
Oemeinden  5. 

Gemeinde-Pflegerinnen  681. 
Gemeinnützige  Vereine  536. 
Gemüthsdepression  584. 
Generalsekretariat  und  Central-Bureau 

des  Kongresses  768. 
Genitaltuberkulose  186.  299. 
Georgi  465.  474. 
Gerhardt  4.  25.  30.  264.  473. 
Gerlach  675. 
Geschäftsordnung  5. 
Geschenkte  Kleidungsstücke  682. 
Geschlecht  43.  51.  131.  133.  297.  298. 

356.  363.  364.  500.  604.  752. 
Geschlechtsverkehr  299. 
Geschlossene  Räume  71.  193. 
Gesetzgebung,    soziale    319.  327.  496. 

541. 
Gessler,  von  41. 
Gesundheitsamt,  Kaiserl.  1.  3.  45.  473. 

556. 
Gesundheitskommission  640. 
Gesundheitspflege  91. 
Gesundheitspolizeiliche     Maassnahmen 

271. 
Gewerbebetriebe  327. 
Gewerbehvgiene  685. 
Gewerbliche  Disposition  588. 
Gewerkvereine  602. 
Gewichtszunahme  448. 
Gewohnheiten  143. 
Giessler  259. 
GUbert  633. 
Glasbläserei  612. 
Gkser  327. 
Glasschleifer  327. 
Glutinbildung  229. 
Görbersdorf  2. 
Goldschmidt  360. 
Goldschraidt-Reichenhall  471. 
Goldschmidt,  Karl  602. 
Qorbio  754. 
Gottstein  174. 
Grabowsee  512.  517. 
Grainger-St^wart  18.  41. 
Grancher  465.  567. 
Grashev,  von  41. 
Gries  28. 
Griewanck  646. 
Griffelfabrikation  609. 
Griffon  627. 
Grippe  100.  198. 
Grossbritannien  526. 
Grosses  Berliner  Komite  38.  763. 
Grossindnstrie  483.  524. 
GrosB-MOritz  546.  548. 
GrubeiiBtaab  617. 
Onmdlehren  der  Gesundheitspflege  649. 


Guajakolpräparate  372.  657.  692. 
Guamieri  lÄ). 
Gudnikoff  353. 
Günther  41. 
Guiter  708. 


H 

Habitus  phthisicus  363. 

Hackfleisch  651.  652. 

Häufigkeit  der  Schwindsuchtstodes- 
fälle 162. 

Häuser  193. 

Hagemann  114. 

Hagen  379. 

Hager  380. 

Halbach  586. 

Haiila  470. 

Hals-  und  Ohrentuberkulose  373. 

Hambleton  670.  697. 

Hamburg  162. 

Hammerrichlag  455. 

Handschuhfabrikarbeiter  327. 

Hann  699. 

Hanseatische  Versicherungsanstalt  361. 

"^  557.  564. 

Hansen  625. 

Harkanyi  729. 

Harms  25.  675. 

Harnröhrentuberkulose  299.  300. 

Harri  ngton  700. 

Haupt  295.  657. 

Hauser  204.  205.  207.  230.  257. 

Hausgeflügel  103. 

Hausgewerbetreibende    und    Haus- 
industrie 81.  158.  319.  326.  683. 

Haushaltungsschulen  683. 

Haussanatorien  656.  657. 

Hausthiere  102. 

Hauteingangspforten  184. 

Hautlupus  201. 

Hautpflege  289.  657.  682. 

Hayem  243. 

Heilanstaltsfälle  555. 

Heilanstaltsstatistik  45. 

Heilbarkeit  der  Tuberkulose  1.  57.  355. 
356.  363.   407.  569. 

neilbetriebe  524. 

Heilerfolge  2.  510.  515.  569.  725. 

Heiligenschwendi  747. 

Heilresultate  748. 

Heilstättenärzte  602. 

Heilstätten-Bewegung,  Bestrebungen 
und  Vereine  1.  5.  6.  168.  194.  468. 
470.  525.  526.  567.  583.  690.  727. 
740. 

Heilstättenfähigkeit  742. 

Heilstättenfürsorge  489.  725. 

Heilstättonfurcht  599. 
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Heilstätten  in  Verbindung  mit  Kranken- 
häusern 573. 

Heilstätten  und  Heilstättenbehandlung 
57.  564.  567.  654.  727.  755. 

HeibtätUmtherapi^  587. 

Heilung  der  Tuberkulose  215.  358.  394. 

HeiliiajL''Saussichten  363. 

Heinaauu  146, 

Hfiimbach  299. 

Heimstätten  57.  464. 

Heirath  157 

Heller  111    114.  648. 

HeBdajö  254. 

Hereditfit  207. 

Höricourt  380. 

Herrmann  141. 

Hertel  642. 

Herter  296. 

Herzmuskel  291. 

Hess  360.  465. 

Hesse  176.  2«9. 

Hesser  241. 

Heubnar  282. 

Hewelsch  200. 

Herden  239- 

Hejmann  339. 

Hildhur^lmiiseD  605. 

Hildebrandt  199. 

Hilfskassen  603. 

\i  -..Um  100, 

Hirsch  l2a  470. 

Hirscb  berger  114.  675. 

Hirsthkff  200. 

Hochgebirge  451. 

Hodentuberkulose  299. 

Höhenklima  212.  385.  715.  747.  755. 

Höhenlage  42.  49.  76.  133.  139.  141. 

Höhenorte  118. 

Hölscher  692. 

Hoffmann  423. 

Hofwohnuiigen  162. 

Hohe  5S3. 

Hohenhonnef  2. 

Hohenlohe-Schillingsfürst,  Fürst  zu  3. 
24.  38.  40.  473.  474. 

Hohenlohe  -  Schillingsfürst,  Prinzessin 
Elisabeth  zu  38. 

Holmboö  41.  170.  639. 

Home  Sanatorium  410. 

Hoppe  318.  634. 

Hörn,  van  379. 

Hospitäler  335. 

llospitalisation  der  Tuberkulösen  568. 
6r)(). 

Hospital-Sanatorien  574. 

II  über  3.33.  37(1. 

Huchard  704. 

Hnhnertuberkuloso  175.  351. 

Hnlfskassen  603. 

HUppo  637. 


Huss  633. 
I  Husten  181.  304. 
I   Hustenfächer  268. 

Hutchison  672. 

Hydrotherapie  423. 

Hyeres  254. 
,  Hygiene  96. 
i  Hygienisch-diätetische  Heilmethode  395. 

416.  428.  567. 
,  Hygienische    AuforderuDgen  an   Sana- 

*torien  708. 
'   Hygienische  rritMrsts^>snn!L'^«=tf*llo»T5  639. 
•  Hyperplasie  der  Rachenmandel  220. 

Hyperplastische  Vorgänge  226. 


Jacksch  264. 
I  Jflckh  300. 

JabreszeiU^n.  Einfluss  der  50.  71.  823. 
I  Jiiltn,  Aprzteverein  32. 
!  Jani  300. 
I  Janowski  200. 
I   Jermoyez;  227. 

Igazol  435. 
■   Jimeoez  118. 

Immunität  202.  212.  445. 

Impflupiis  187, 

Impftuberkulose  217. 

Individuelle  Disposition  249.  587. 
I   Industrien  55.  G06. 
;  Infektion  siehe  Ansteckung. 

Influenza  97. 

Inhalationstuberkulose  551. 

InhaladoESTorrichtungen  374. 

Insaluüritftt  316. 

Inspirations-Ty^ui  211. 

InternatioTiale  bpitßler  598. 

Internatiomiler  Kfmgress  753. 

Indikationen  für  die  Behandlung  in 
Heilstätten  571.  701. 
i   Invalidenrente  83. 
1   Invaliditätsgesetz  327.  483. 

InvaliditrttS'Stjitistik  82.  277. 

Invaliditäts-    und   Altersversicherungs- 
Anstalten  161.  483.  585.  601. 

Invaliclitätsuraachen  54.  84. 

lüvasionspforten  111. 

Jod  367 

Jod oform gl jcerin-Inj ektionen  455. 

Johannes  609. 

John  144. 

Johne  191.  204   648. 

Isolirung  der  Tuberkulösen  275. 343. 573. 

Juba  651. 


K 


Kachexie  631. 
Kälble  318. 
Käse  110. 
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Kahnemann  24. 

Kalkmilch  375. 

Kalköfen-Arbeiter  211. 

Kampher  372. 

Kampherbehandlung  702. 

Kanarische  Inseln  577. 

Karpathen  119. 

Kasemenleben  657. 

KassenSrzte  602. 

Kastner  114.  652. 

Kaufleute  327. 

Kaurin  726. 

Kehlkopftuberkulose  200. 

Kellner  635.  636. 

Kernig  264.  353. 

Key  296. 

Kinderbewahranstalten   und   Krippen 

285.  681. 
Kindergärtnerinnen  285. 
Kinderheilstfttten    291.    545.   550.  578. 

594.  748. 
Kindermilch  675. 
Kinderschutz  653. 
Kindertuberkulose    42.    111.    203.  282. 

367.  552.  589.  593. 
Kirchner  100.  279.  293.  339. 
Kirschncr  14.  475. 
Kirstein  260. 
Klebs  674. 
Klein  41. 
Kleingewerbe  326. 
Kiengel  699. 
Klepp  205. 

Kleidung  der  Frauen  681. 
Kley  121. 
Klima   und    klimatische   Einflüsse   75. 

292.   356.    381.  387.    451.  579.  580. 

595.  715.  749. 

Klimate  der  Niederun<:eu  im  Binnen- 
lande 387. 

Klimatisch-diätetische  Therapie  408. 

Klimatische  Behandlung  095. 

Klinisch  erkannte  Fälle  359. 

Klipstein  199. 

Klystire  442. 

Knesebeck.  von  dem,  B.  39.  465. 

Knochen-Erkrankunj,'en  613. 

Knochen-  und  Gelenktuberkuloso  427. 

Knopf  567.  569. 

Knotige  Lunirenschwindsucht  441. 

Kobert  865.  704. 

Koch  4.  14.  96.  103.  159.  171.  179. 
195.  207.  221.  247.  260.  263.  295. 
348.  376.  462.  471.  651. 

Kochküche  504. 

Kocks  277. 

Köche  636. 

Köchlin-Isolin  571. 

Köhler  4.  25.  26.  41.  42.  298.  499. 

Königer  360. 


I  Königin  Elisabeth-Sanatorium  729. 
I   Körösi  648. 

Körpergewicht  362.  409.  439.  442. 

Körperhaltung  78.  156. 

Körting  99.  264 

Kohlenarbeiter  77.  211. 

Kohlenstaub  190. 

Kommissar  der  Allerhöchsten  Protek- 
torin 760. 

Konfektionsbranche  321. 

Kongress,  balneologischer  119. 

Kongress  zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose als  Volkskrankheit:  Ent- 
stehung und  Vorbereitung  1.  Verlauf 
des  Kongresses  11.  Verhandlungen 
der  Abtheilung  I  — VIII,  41  —  756. 
Anhang  757. 

Kongresse  für  Tuberkulose-Studium  3. 
252.  568.  591.  637.  690.  753. 

Kongresse,  internationale  753. 

Kongressleitung  3.  767. 

Kongress  preis  24. 

Konstitutions-Anomalie  202. 

Kooyker  41.  733. 

Koranyi,  von  20.  41.  115.  470.  728. 

Korn  174. 

Koschier  226. 

Kossei  41.  318. 

Kosten  der  Verwaltung  und  Verpfle- 
irunir  515.  748. 

Kouskow  243. 

Kraatzor  379. 

Krankenhausbehandlung  45. 

Krankenheim  Görbersdorf  553. 

Krankenkassen  und  Aerzte  146.  483. 
489.  493.  540.  601. 

Krankenpflegedienst  514. 

Krankcnpfleirer  77. 

Krankenversicherung  497. 

Krankhoitsdauer  565. 

Krankheitsdisposition  717. 

Krankheitserreger  397. 

Kraske  299. 

Krause  259.  380. 

Krause,  P.  F.  462. 

Kreosot  und  Kreosotal    371.  657.  092. 

Krieirer  4.  26.  41.  70. 

Krim  748. 

Kruckenberir  633. 

Kruse  148.  277.  730. 

Krzywicki  259.  200. 

Kubik  633. 

Kühler  38. 

Kühne  245. 

Künstliche  Nährmittel  36«. 

Küssen  650. 

Küsten-  und  Insolklima  390. 

Kugler  310. 

Kultur-  und  Kulturbedingungen  der 
Tuberkelbacillen  177.  229.  627. 
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Kiiltus-Ministeriüin  3. 

Kummer  277. 

Kurdauer  518. 

Kurirerfolge  564. 

Kurirfreiheit  685. 

Kurorte  654. 

Kurpfuscher  601.  681. 

Kussmaul  404. 

Kusy  von  Dübrav  19.  41.  465. 

Kuthy  116.  727. 


Ländliche  Bevölkerung  607. 

Laennec  357. 

Lagerstätte  315. 

Lalesque  339. 

Lancereaux  632. 

Landbewohner  739. 

Landerer  353.  372.  426. 

Landgemeinden  621. 

Landois  448. 

Landouzy  247.  353.  380.  410. 

Landwirthschaft  82.  112. 

Landwirthschaftliche  Colonien  737. 

Landwirthschaftlicher  Beruf  327.  524. 

Langhans*sche  RiesenzeUen  222. 

Lannelongue  217. 

Lariboisiere  573. 

Larsen  639. 

Laschtschenko  182. 

Latenz  der  Tuberkulose  223.  225.  356. 

Lautner  701. 

Lazarus  722. 

Lebensalter  52.  54.  566. 

Lebensfähigkeit  der  Bacillen  358. 

Lebensverhältnisse  70.  356. 

Lebensversicherungsgesellschaften  585. 

Lebenswahrscheinlichkeit  88. 

Leberthran  367. 

Leberthran-Einspritzungen  720. 

Lehmann  623. 

Lehrer  und  Lehrerinnen  285. 

Lehrerberuf  648. 

Leichentuberkel  185. 

Lehrlinge  und  Gesellen  304. 

Lehrlingsuntersuchungen  655. 

Leloir  201.  221. 

Lennhoff  679. 

Loprabacillen  174.  194. 

Lermoyez  221. 

Losago  243. 

Leubo,  von  264.  335.  473. 

Leubuscher  605. 

Leuch  453. 

Leudet  295.  631. 

Leuthold,  von  25.  405. 

Loviu  222.  224. 


Loyden,  von  3.  6.  12.  21.  25.  81.  83. 
40.  197.  360.  379.  401.  451.  408. 
471.  472.  599.  637.  733. 

Leysin  747. 

Licht  und  Lichtwirkung  193.  274.  317. 
324.  399.  708. 

Lichtheim  175. 

Liceago  597. 

Liebe  634.  643. 

Liebermeister  453. 

Liebig  700. 

Liegehallen  505.  507.  680.  751. 

Lindsay  526. 

Linoleum  680. 

Linroth  41.  170.  749. 

Liste  der  Mitglieder  des  Präsidiums 
des  deutschen  Central -Komites  839. 

Liste  der  Referate  7. 

Loeffler  173.  189.  193.  202.  508.  638. 

Lohnarbeiter  81. 

Lombarde  595. 

London  530. 

Loslau  269. 

Lubarsch  176. 

Lucipia  41. 

Lucius  von  Ballhausen  25. 

Lüftung  274.  320.  329. 

Lattich  638. 

Luftinfection  111.  214. 

Lultkur  437. 

Luftraum  331. 

Lufttherapie  401. 

Lufttrockenheit  699. 

Lungenblutung  374. 

Lungengymnastik  654. 

Lungenheilstätten  733. 

Lungentuberkulosebehandiung  447. 

Lupus  und  Lupusbehandlung  228.  716. 

Lustig  260. 

Lymphatische  Anlage  221.  252. 

Lymphdrüsen  und  Lymphdrüsen-Tuber- 
kulose 184.  187.  318.  427.  455. 


H 

Maar  678. 

Maassnahmen  zur  Verhütung  der  Lun- 
gentuberkulose 265. 
Mac  Cormac  526. 
Mackenzie  631. 
Mac  Kinley  580. 
Männer  364. 

Männer- Vereine  vom  Rothen  Kreuz  168. 
Magcn-Darm-Krankheiten  591. 
Magnus  548. 
Maillard  437. 
Malassez  243. 
Malchow  475. 
Malibran  731.  738.  754. 
Malet  191. 


M*» 


Malrilliers  747. 

Malvüz  tiSS. 

Manoheimer  24. 

Maragliano  1».  41.  :N».  «V  711.  7l4. 

Marchand  181«. 

Marfan  270. 

Marine-Sanitälädiciisi  .'»71^. 

MarktmiK-h  und  Markiliuiter  (174. 

Martin  656. 

Masibineubaiier  .'V27. 

Massenmahle  610. 

Maurer  ;J27. 

Mav  114. 

MaVer  540. 

MedkinaHif-amt«*  «i*^!. 

Medicinal-statiMiMlir*  MiTibei]uiii;>-r.  4'i. 

Medikaiii^-ntri>t:  |{.)i.iiflluiii:    'M'^'k   411^ 

UeiniuLvn  (KVi. 

Meisf!>  2i)ii 

MeMcntlirht  zur  W-lmuiig-dt-^iTihkiliii 

685. 
Mendel^ohn  26«». 
-Menton  754. 
Metalldrvh.T  :^27. 

Meteorologie  he  Wrhalriii--.-  4:'..  *•••. 
Melallsihleiler  :{27. 
Metscbnikofl'  17o. 
Mexiko  46.  51C). 
Mever  »K). 

Meyrr.  Landesnilh  477.  :i4o.  i;«»! 
Meyer.  I'rivatdoceiit  l7o. 
.Meyer,  üeonri-.  14«.  14J».  ♦;,'►.'». 
Michaelis.  Berlin  72*2. 
Michaeli2^,  Kehbur^'  oSU.  t;:i7. 
.Micrococcus  tetrairi*nii>  VX). 
Middendorf  700. 
Middendorp  S59. 

Milch  110.  183.  Ihis.  349.  ♦;74.  i;7."). 
Milch-Controlle  und  Poliz.«!    112.    11::. 

683. 
Milchgcwinnun^  677. 
Milchh}UideI  und  VersortrnrL-  tu 7.  7'H». 
Miliartuberkulo>o  172.  l;»0.  öm. 
MilitArkrankenwartiT  K.N). 
Miquel  118. 
Migchbctriebe  675. 
Mischinfection  VJb.  3'J7. 
MischunL'  der  Milch  (:75. 
üütgliederlisite  79S. 
Mittelohrtuberkuloi»e  228. 
Mittelstand  des  Volkes  58:;. 
Mittermaier  360. 
Mitwirkung    der    Behörden.     \'irr:uf 

und  Presse  6.  10.  38.  60:'.. 
Mitwirkung  des  Staates  72*^ 
Miwa  264. 
M^Lean  631. 
Moeller  174. 
Moharrem-Bev  69N. 
Moliner  542.  731. 


Mlk-a  11". 
Mo:korv:-Rü.k>!;i:i.l.'  H^S.  llo. 

Mon.ur  2:U. 

M«<:i>  <';ir!o  "liVy 

M.Mi>  2«"». 

Moritz  n^.  472. 

M«'rpholoji»che>  V»rb;iUr-!.  .l.-v  Tr;i-r- 

kelbacillus-Kuliur  17«». 
Morri«  46:i.  52t;. 
Moser.  vv»!i  474. 
Mosl.r  17h.  255.  4ih;.  6;<4. 
Maller  25!». 
Maller  :MS 
Mallrr  :.U4. 

Müller.  K.  121.  t:r..  Mm    im-. 
Mallerbrnii  :^i7. 
Mnmbeu  l«i2. 
Mu-.l:ni  600. 
Mnii.l  im;    um 
Mutirr  2s;?. 


N.H  hbarsthalt  vou  Ilcilsirtllt-n  5in». 
Narblieubarbtunir  3(»1. 
NachlM-siehti^'Uiii:     df-r    in    lieiNtalini 

l»eband«'ltfn  Luni,'fnkranken  557. 
Nfthrbndeii  und  N'äbrstot!  176.  2:U». 
Nähren  \\S\. 
Niihrsuhstrate  175. 
Nahm  (500. 
N'alininirsinlektiou  104.    186.  2S7.  1151. 

t;74. 
Nahrungsmittel  186.  :J46.  709.  744. 
Nalirun^'smittelverl'Älschunt?  113. 
Narkotische  Mittel  :J68. 
Nas.smahlen  610. 

Natiijnal  Sanatorium   Porta  Coeli    731. 
National veivjn     zur    Bekämpfung'    der 

Sdi\viiulsu«'lil  inLond»)n4rit».  527.  »JSi». 
Naumann  :>.  25.  3s.  2»J4. 
NiM'lsen  64.S. 
.Vena«lt)vio  l:V,K 
Nei>s»T  174. 
Neuber  114. 
Neiiburgrr  170. 
Niiülau.-^  24:J.  244. 
Nii'.lle  »!j!». 
Nifili-rlaiiiie  T:i.'l. 
Ni.-duer  24J. 
Niemi'M-r  7i»:!. 

.Mtfren-  und  ltiasi-n-T!il'erkulo<e  1:>1 
Nirson  301. 

Nncanl   17tt.  175.  :i77.  t'i.M.  ri.V.». 
Norilamt?rikani<ilie  ri!l<'n  4«5. 


Ni'rdtrin'\    54»'. 
Niirmalit*n  740. 
Ndrwi'i:«-!!  72i> 
N..lbna-.'I  »5:^7. 
N.;:i  ■:.:  41. 
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Oaxaca  596. 

Oberin  586. 

Oberharz  385. 

Obermännerordnungen  513. 

Oberraüller  674. 

Obertuschen  465. 

Oeffentliche  Mittel  479. 

Oeffentlicher  Verkehr  332. 

Oekonomiehandwerker  100. 

Oertliche  Leiden  560. 

Oertliche  Processe  358. 

Oertliche  Tuberkulose  349. 

Oeuvre  des  Enfants  tuberculcux  592. 

Ogle  277.  635. 

Okada  170. 

Ohrläppchen  185.  301. 

Oldendorff  159.  277. 

Oleum  camphorat.  702. 

Operative  Behandlung  der  Lungen- 
schwindsucht 450. 

Opo^no  619. 

Oppenheim  651. 

Orden,  die  au  der  freiwilligen  Kriege- 
Krankenpflege  betheiligten  6. 

Organisation  der  Privat-Wohlthätigkeit 
603. 

Organisations-Komito  des  Kongresses 
3.  4.  38.  761. 

Ormesson  254.  575.  592. 

Orth  674. 

Ortner  196. 

Ortskomite  8.  38.  762. 

Ostertag  105.  108.  114.  652. 

Ostseeküste  695. 


Paltauf  170. 

Pannwitz    24.    25.    82.    38.    146.    473. 

475.  520. 
Pansini  196. 

Papiermache- Arbeiten  609. 
Pasteurisirte  Sahne  678. 
Paulowsky  200. 
Pauly  553. 
Pavarol  686. 
Pawlow^skaja  470. 
Pecnik  699. 
Pensionäre  304. 
Peuzoldt  569.  572. 
Perczel  728. 
Perlsucht  103. 178.  181.  188.  208.  348. 

678. 
Perroncito  651. 
Personallisten  758. 
Petit  753. 
Petri  676. 


Petruschky  196.  198.  200.  380.  444. 

Pfeiffer  41.  195.  198. 

Pflanzen-  und  Blumenzucht  738. 

Philip  526. 

Philppovitsch  310.  314. 

Philippson  716. 

Phosphor  367. 

Phosphor-Industrie  612. 

Pinaud  700. 

Pistor  41.  164.  264. 

Plan-Ausstellung  6.  38.  768.  826. 

Planegg  474. 

Popofl  24. 

Porta  Coeli  542.  731. 

Portucalis  658. 

Porzellan -Dreher  und  Fabrikation  605. 

607.  610. 
Posadowsky- Wehner.   Graf  von   2.  11. 

25.  599. 
Potatoren  635. 
Powell  526. 

Prädisposition  der  Gewebe  623. 
Präsidium  der  Central-Comites  2. 
Predöhl  657. 
Preisrichter  25. 
Preisschrift  24. 
Prevost  596. 
Preyss  193.  210. 
Primäre  Lungentuberkulose  213. 
Printzsköld,  von  465.  740. 
Privat-Anstalten  361. 
Privat-Wohlthätigkeit  522.  584.  753. 
Proca  380. 
Prognose  722. 

Programm  für  die  Kongresstage  9. 
Proletarierkrankheit  602. 
Propaganda-Mittel  745. 
Prophylaxe   112.    264.    265.    285.  308. 

331.  333.  335.  394.  549.   564.  573. 

574.  655.  656.  670.  672. 
Prophylaxe  im  Kindesalter  589. 
Proskauer  175. 
Protektorat  des  Kongresses  VIL  3.  4. 

758. 
Protektoren  und  Protektorinnen  25. 
Pseudo-Diphteriebacillen  196. 
Pseudo-Tuberkuloso  243. 
Pubertät  130.  133.  203.  297. 
Pütz  114. 
Pyrennäen  576. 


Querard  313. 


Rabinowitsch  174.  G76. 
Rachenmandel  186.  220. 
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Rahm  110. 

Rahts  148.  162.  624. 

Ransome  526. 

Rass^a-DispositioD  42.  46.  212. 

ßatzel  699, 

Rauchen  656. 

Ratibor,  Herzog  von  3.  12.  13.  25.  26. 

2^.  ^1.  34.  37.  40. 
Raümeintheilung  506. 
R^CÄiuier- Brand  410. 
Redaktion    des    Kongress  -  Tageblattes 

769. 
Redaktionskomi t*'  38. 
Rehburg  586. 
Reibmajer  115. 
Reiche  517.  664. 
Reichsamt  des  Innern  6. 
Reiche- Versiehe ruogsamt  1.  3.  54.  516. 
Reichs- Wohnungsgeaetz  083. 
Heil  700. 
Reinkulturen  262. 
Reinlichkeit  269  331.  343. 
Rekniies- Sanatorium  726. 
Rekrut imcg  96. 
Remboldt  378.  380. 
Renten- Anwärter  und  Empfänger  82. 86. 
Rentenbezug  86. 
Respirator  619. 
Revilliod  437. 
Reyer  701. 
Richardson  631. 
Riebet  380. 
Riffel  298.  301. 
Billy  661. 

Rinf!«rtn>ierbilose   103.  191.  347.  659. 
Ritter  653. 
Riviera  707.  754. 
Rio  de  Janeiro  46. 
Riviere  339. 
Robertson  295. 
Roechling  695. 
Roepke  159. 
Roesiing*  Freiherr  465. 
Roger  357. 
Rokitanski  694. 
Rose  633. 
Rosemann  405. 
Rosenblatt  135. 
Rost  41. 
Roth  265. 

Rothe  Kreuz-Heilstätte  512. 
Rothes  Kreuz  6.  168.  523.  586. 
Roux  175. 
Rubener  41.  264.  288.  808.  405.  491. 

615. 
Rühle  295. 

Rufeoflcht- Walters  526. 
Rtmdsehreibeü  3. 
Russland  470. 
Russow  642. 


Saalfeld  605. 

Sachsen-Meiningen  605. 

Säuglinge  681. 

Säuglings-  und  Kindertuberkulose  111. 

287. 
Säurefeiitigkeit  der  Bacillen  174. 
Saint- An  toi  ne  573. 
Salomon  29     5  «8.  736. 
Sf^mmelforschung  99.  657.  715. 
Sanatorien  MS.  406, 
Säimtonen-Behandlung  410. 
Batmtojiimi  de  Gorbio  754. 
BiuicheX'RoBul  542. 
SLinchez-Tok^do  257. 
Sanitätsbericht  46. 
Ss^nitätskommission  168. 
SarttÄiD-Thiersch  571. 
Sarfert  450. 
Satzung  des  Deutschen  Central- Komites 

5.  834. 
Sauerstoff  436. 
Saugmann  360. 
Savinski  708. 
Schabad  200. 
Schäffer  192. 
Sdiankwirthe  635. 
Schenk  300, 
Schermann  729. 

SchjerniDg  4,  30.  93.  264. 

*^-M.-^^>it!i  424. 

Schlegtendal  259. 

Schlacht  iiri^r  104,  658. 

Silihiihtviehversicbenmg  112. 

Schleich  450. 

Schleifer  78.  155.  157.  158.  159. 

Schltjift^rkninkhüit  160. 

SchleimhÄUt-Eingangspforte  184. 

Schleimhflute  1Ö4. 

Schienkor  318.  344. 

Schleppen  600. 

Schlesinger  551. 

Schlockow  277. 

Schlosser  78.  327. 

Schluss  des  Kongrosses  37. 

Schmid  41.  120.  138.  746. 

Schmieden  465.  500 

SchneidemUhl  114.  677. 

Schneider  und  Näherinnen  78.  321. 

Schnitzlein  642. 

Schoen  41. 

Schöner  642. 

Schriftgiossereien  329. 

Schriltsetzer  146.   147. 

Schrötter  4.  33.  135.  139.  295.  353.  407. 

465.  753. 
Schubert  718. 
Schütz  196.  228. 
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Schütze  459.  629. 

Schlichard  385. 

Schuchardt  259. 

Schüller  217. 

Schuhmacher  78.  327. 

Schule,  Schüler,  Schulärzte,  Schul- 
hygiene 130.  278.  285.  296  590.  640. 
641.  643.  649.  651.  651.  682. 

Schulung  der  Tuberkulösen  119. 

Schulz  264.  642. 

Schultz  41. 

Schultzen  8.  38.  170.  473.  475.  510.  521. 

Schumburg  651.  705. 

Schutzkörper  711. 

Schutzmaske  268. 

Schwabe  465.  681. 

Schwangerschaft  681.  714. 

Schweden  470.  740.  749. 

Schweinetuberkulose  103. 107. 188.  347. 

Schweinitz,  von  170.  481. 

Schweisswidrige  Mittel  374. 

Schweiz  120.  470.  746. 

Schwerkranke  57. 

Schwestern  76.  272.  586. 

Schwindsuchtsbehandlung  414. 

Schwindsuchtsorte  657. 

SchwindsuchtstodesfUlle  162. 

Scrofuloderma  187. 

Scrofulose  185.  283. 

See,  Germain  398. 

Seebäder  546.  578. 

Seehospize  548.  550.  649.  727. 

Seeklima  715. 

Seeluft  736. 

Seereisen  381.  391.  707. 

Segmabacillen  174. 

Seidel  295. 

Seifert  692. 

Seitz  111. 

Sekundärbakterien  198. 

Sekundärinfektion  196. 

Selbsthülfe  157.  603. 

Selbstverwaltung  92. 

Senator  353.  473. 

Sero-diagnostische    Merkmale    des 
Tuberkelbacillus  229.  638. 

Serotherapie  247.  380.  431.  711. 

Sersiron  569.  571. 

Siegel  197. 

Siegheim  680. 

Sittmann  200. 

Skoda  407.  423. 

Smith  385.  704. 

Sociale  Verhältnisse  162. 

Sociöte  internationale  pour  Tötude  des 
questions  d'assistance  753. 

Solly  387. 

Sommerbaracken  751. 

Sommerfeld  270.  277.  492. 

Sommerkuren  557.  563. 


Sonneberg  605. 
j   Sonnen-Sandbäder  654. 

Soolbädor  289.  545.  578. 

Soxleth  349. 
I   Spanien  577. 

Spanische  Tuberkulose-Sanatorien  576. 

Specifica  366,  uneigentliche  371. 
I   Spengler  196. 200. 337. 360. 379. 380. 453. 
'   SpermaflUssigkeit  204.  299. 
I   Spermatozoon  204. 
'  Spezialkrankenhäuser  723. 

Spiegel fabriken  330. 
I   Spielschulen  682. 
i   Spiel waaren-Industrie  605. 

Spinner  327. 

Spinnerei  330. 

Spinola  471. 

Spitzenfabrik  330. 

Sprechen  301, 

Spucknäpfe  und  -Fläschchen  268.  269. 
I       645.  686. 

Spuckverbot  655. 

Sputumtröpfchen,  Verspritzung  143. 
181.  192.  226.  269.  272.  337.  339. 

Sputumuntersuchung  196.  499. 

Squire  526. 

Staatliche  Fürsorge  726.  739. 

Staatliche  Maassnahmen  601. 

Stadien  der  Lungenschwindsucht  414. 
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Stadtl'eben  119. 

Stärkekost  623. 

Stärkungsmittel  601. 

Stahlschleifer  155. 

Stallhygiene  678. 

Stallprämien  679. 

Staphylococcen  196.  378. 

Stark  379. 

Statistik  1.  42.  44.  56.  73.  82.  120. 
146.  166.  270.  277.  301.  305.  327. 
516.  554.  604.  616.  627.  635.  715. 

Statistik  der  Heilerfolge  422. 

Statistik-Methoden  73.  123. 

StÄubcheninfektion  191. 

Staub  77.  155.  182.  600.  617. 

StÄubaufsauger  157. 

Staubentwickelung  158.  331. 

Staubinhalation  78.  323.  328. 

Steinhauer  78.  327.  588. 

Stenbeck-Litten  675. 

Stephani  438. 

Sterbeliste  der  Professoren  und  Lehrer 
648. 

Sterbensgefahr  55. 

Sterblichkeit  an  Tuberkulose  276. 
277.  296.  327.  Deutsches  Reich 
59.  Oesterreich-Ungarn  63.  Italien 
64.  Grossbritannien  65.  Niederlande 
und  Belgien  67.  Welt-  und  grössere 
Städte  68.  69. 
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Sticher  338. 

StickstoÖmhalation  375. 

Stöhr  226. 

Stoffwechselblutuntersuchungen  7 15. 

Stoffwechsolprodukte  200. 

StomachikH  368. 

Strassenkehrer  77.  270. 

Strassenkehricht  684. 

Strassenreinigunir  6H4. 

Stmtmann  155. 

Straus  186.  318. 

Strauss,  Privatdocent  264. 

StrausB,  J.  441. 

Streptococcen  197.  378. 

Stricker  99.  264. 

Strümpell  199.  634.  636. 

Stubenarboit  IIS. 

Stuhlentleerung  300. 

Sturraann  373. 

Stufen  der  Bekämpfung  der  Tuborkuloso 

588. 
Syke  644. 
Syphilis  203.  658. 
Szekoly  728. 


Tabak-Arbeiter  und  Fabriken  141.  329. 

Tabellen  42. 

Taschentücher  190.  300.  647. 

Tatham  635. 

Tavel  259. 

Tavemier  201. 

Telegramme  26.  27.  31.  35. 

Temperatur  Verhältnisse  177. 

T6trop  687. 

Textilindustrie  327.  330. 

Theehäuser  685. 

Therapie  353.  564. 

Thierexperiment  174.  204.  209.  255. 

Thiorpathologie  228. 

Thilenius  471. 

Thimotheebacillen  176. 

Thiron  632. 

Thonwaarenindustrie  610. 

Thomer  380. 

Thorspecken  742. 

Tischler  78.  327. 

Todesfälle  42. 

Tonsillen  186.  226. 

Traube  423. 

Trautmann  221.  223. 

Trennung  der  Tuberkulösen  von  anderen 

Kranken  573. 
Treppen  752. 
Trichinengefahr  109. 
Tripier  632. 
Trockenschleifer  617. 
Tnideau  387.  431. 


I  Tschubakoff  353. 

Tuberkelbacillenähnliche  Batterien  176. 

Tuberkelbacillus  171.  222.  261.  263. 
,       347. 

Tuberkulin  262.  376.  444.  462.  471. 
696.  715. 

Tuberkulinbehandlung  376.  444. 

TuberkulinJrapfung  106.  112.  223.  655. 
678. 

Tuberkuliii-lnjection  223.  350.  377. 

Tuberkulöse  in  Krankenhäusern  722. 

Tuberkulo.»*e  im  Viehstand  690. 

Tuberkulose  mit  Fieber  379. 

Tuberkulose  nach  Verletzungen  (Kno- 
chenbrUchen,  Verrenkungen)  217. 

TuberkulosefÄllo  ohne  Bacillen  243. 
261. 

Tuberkulosestatistik  604. 

Tuberkulose-Antitoxine  712. 

Turban  207.   360.    380.  386.  453.  746. 

Turnunterricht  682. 

'lyndall  429. 

Typen  von  Heilstätten  568.  596.  751. 
I 


Ueberaustrengungen  618. 
Ueberemährung  654. 
Ueberfüllte  Räume  323.  328. 
Uebergangsanstalten  518. 
Uebernahme   der  Kosten  des  Heilver- 
fahrens 588. 
Uebertragbarkeit  171. 
Uebertragung  111.  179.  189.  192.  226. 

258.  299.  300.  301.  347.  672. 
Uebertragung,  experimentelle  213. 
Uebervölkerungsfrage  330. 
Ueberwachung  des  Kindesalters  590. 
Uhrmacher  327. 
Umfragekarten  553. 
Umgebung  der  Kranken  182.  301. 
Ungarn  115.  117.  470. 
Universitäts-Sanatorien  406. 
Unna  649. 
Unsauberkeit  316. 
Unterberger  170.  656. 
Unterhaltungsabende    und    Spiele  513. 
Unterricht  649. 

Untersuchung  558.  Methoden  676. 
Ursache  der  Tuberkulose  262. 


Vagedes  208. 

Vaillard  243. 

Valiin  270. 

Vaseline  694. 

Vaterländischer  Frauenverein  474. 

Vaughan  579. 
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VentilationseinrichtuDii^eii  160. 

Ventnor,  Royal  National  Hospital  414. 

Verbesserung  der  Lebenslage  91. 

Verbreitung  der  Lungenschwindsucht: 
Europa  58.  Ungarn  115.  Schweiz 
120.  Westpreussen  167.  Böhmen  619. 

Verdauungskanal  187. 

Verein  für  Kinderheilstätten  an  den 
deutschen  Seeküsten  548. 

Verein  zur  Verhütung  der  Schwind- 
sucht in  London  689. 

Vereine  vom  Rothen  Kreuz  523. 

Vererbung  212. 

Vergiftungen  249. 

Verhaltungsmaassregeln  639. 

Verhandlungen  der  Abtheilung:  I  40. 
II  170.  111  264.  IV  353.  V  465. 

Verhandlungstage  des  Kongresses: 
erster  25.  zweiter  27.  dritter  31. 
vierter  34. 

Verhütung  der  Infektionsgefahr  654. 

Verhütung  der  Tuberkulose  im  Kindes- 
alter 282. 

Verkäsung  198. 

Verkehr  und  Verkehrsräume  308.  332. 

Verlauf  des  Kongresses  11. 

Verlust  des  Volkskapitals  43. 

Versicherte  und  versicherungspflichtige 
Bevölkerung  80.  81.  161. 

Versicherungsanstalten  und  Gesell- 
schaften 5.  83.  537.  569. 

Verwandtenkreis  207. 

Verwendung  verschiedener  Klimate 
392. 

Verzeichnis  der  ausgestellten  Pläne 
826. 

Verzeichniss  eingereichter  Druck- 
schriften 829. 

V^sinet  574. 

Veterinärpolizeiliche  Vorschriften  679. 

Viehhaltung  106. 

Viehhandel  106. 

Viehzucht  106. 

Vignal  243. 

Villemain  219.  674. 

Vincennes  574. 

Virchow  14.  112.  264.  a46.  378.  623. 
646.  700. 

Virulenz  der  Tuberkolbacillen  208. 

Vivant  730.  738. 

Voigt  604. 

Volksbilder  683. 

Volkserziehung  2.  57. 

Volkskrankheit  602. 

Volksküchen  683. 

Volkssanatorien  119.  361.  746. 

Volland  185.  299.  634. 

Vollmer  678. 

Vorbeugungsmittel  745. 

Vyve,  van  687. 
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Wachsthum  der  Kinder  641. 

Wärter  76. 

Wärterinnen  76. 

W'äscher,  Wäscherinnen  185.  327. 

Waffengattungen  99. 

Wagner  327.  615. 
I   Waisen-  und  Rettungshäuser  285.  682. 

W^aldeyer  15. 

Wales,  Prinz  von  469. 
I  Walther  535. 
I  Waschungen  289. 
I   Wassermann  170. 

Wasserversorgung  580.  683.  710. 

Weber  und  Weber-Industrie  327.  614. 

Weber,  Hermann,  Sir  170.  264.  270. 
295.  881.  421.  451.  526. 

Weber,  Hugo  694. 

Weber,  Parkes  392. 

Weber-Jalta  470.  748. 

Weibliche  Arbeiter  149.  319. 

Weichselbaum  170.  197.  260. 

W^eicker  273.  517.  658. 

Weigert  172. 

Weismayr,  von  170.  654. 

Werkstätten  193. 

Werner  8. 

Westhoven  725. 

Westindien  46. 

Westpreussen  167. 

W^eyl  277. 

Widerstandsfähigkeit  44. 

Wiesler  299. 

Wille  114. 

Williams  360.  386.  387.  453.  526.  565. 

Willis  412. 

Wilm  353. 

Windrichtung  696. 

Winterkuren  557.  563. 

Wintemitz  428. 

Winterstationen  699. 

Wirthschaftsaufseher  636. 

Wochenbett  681. 

Wohlhabenheit  74.  88.  165.  309. 

Wohlthätigkeit  523.  575. 

W^ohnräume  und  Wohnungsverhältnisse 
74.  143.  156.  193.  308.  311.  315. 
328.  564.  594.  606.  619.  621.  679. 

Wohnungsdesinfektion  143. 

Wohnungsdichtigkeit  75.  309.  318. 

Wohnungskrankheit  333. 

Wohnungsreform  325.  333. 

Wolf  598. 

Wolff  344.  360. 

Wolff,  F.  715. 

Wolff,  M.  266. 

Würzburg  170. 

Wüste  699. 

Wüstenbewohner  212. 
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Wüötenklima  212.  388. 
VVüstenluft  700. 
Wunderlich  423. 
Wundtuberkulose  217. 
Wyk  546.  548. 
Wymann  579. 


Zacaticas  595. 
Zander  627. 
Zcitausnützun;^  57. 
Zerfallsprodukte  lUK 
Zeuner  720. 
Ziegler  191). 
Ziohl  230.  245.  648 


700. 
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